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ヒアリングの主な内容と御議論について 

 

【特定看護師（仮称）養成調査試行事業】 

１．活躍の場面、期待される役割 

（東京医療保健大学大学院資料）       

症状の早期改善、患者の不安の軽減等
サービスの向上につながる

○患者の重症度の評価や治療の効果判定等
のための身体所見の把握や検査

○胸部の単純Ⅹ線撮影、ＣＴ・ＭＲＩ等の実施の判断
○動脈血ガス分析測定のための採血等
侵襲性の高い検査の実施

救急外来において、必要時に応じた検査を実施
した上でトリアージを含む初期対応を行うことが可能

6  

○人工呼吸器のウィニング、気管挿管・抜管
○創部のドレーン抜去
○縫合等の創傷処置
○褥瘡の壊死組織のデブリードマン など

患者のＱＯＬの向上、患者の満足度

★人工呼吸器装着患者への対応において、
①呼吸状態や検査データ等の把握から酸素投与量の調整
②抜管の時期の判断、抜管の実施

に至るまでの一連の行為を行うことが可能
★創部ドレーンの抜去や創傷処置について、
患者の身体的状態や療養生活の状況から適切な実施時期
を判断して実施することが可能

7  

（大阪府立大学大学院資料） 

活動の領域

救命救急における医療

場 ：救急外来等
対象 ：救急搬送の患者

集中ケアにおける医療

場 ：ＩＣＵ CCU等
対象 ：重症患者

周術期患者

一般病棟のハイリスク患者
に対する医療

場 ：一般病棟
対象 ：重症患者

急変患者

総合病院における急性期患者、ハイリスク患者に対する
医療(ケアとキュア）の提供

＊ハイリスク患者とは、 急激な生命の危機状態に対して、 専門性の高い医療を必要と
する患者である。 11  

がん看護領域の特定看護師（仮称）としての
活動の領域

複雑で解決困難な看護問題をもつ
個人、家族、集団

がん看護学分野の知識・技術を高め
多職種協働のチーム医療を推進しながら
保健医療福祉の発展に貢献できる看護師

水準の高い看護ケアを効率よく提供する

がん予防、診断期、治療期、長期生存期、再発期、終末期

4  

（大分県立看護科学大学大学院資料） 

・ 在宅療養が継続できる
じょく瘡の処置、薬剤の選択・使用、人工呼吸器の管理、輸液

管理、胃ろう、膀胱ろうの管理など
・ 老健施設、特別養護老人ホーム等で医療処置が受けられる
・ 慢性疾患外来の待ち時間が短縮できる
・ “３分診療”の解消に繋がる
・ 症状の急変患者に対するタイムリーな対応

患者のQOLの向上、患者の満足度

症状の早期改善、状態悪化の防止、術後の早期回復等

特定看護師（仮称）の導入によって期待される効果

13  

老年領域の特定看護師（仮称）
が活躍する場所は？

一般病院の外来

老人保健施設

介護療養型老人保健施設

療養型病床施設

訪問看護ステーション

その他

15  

 

資料１ 
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（兵庫県立大学大学院資料） 

どのような場で活躍する
特定看護師（仮称）を考えているか①

 がんをもつ子どもへの症状コントロールに向けた
生活指導と薬剤投与

１）痛み緩和のための薬剤投与

２）化学療法・放射線療法・骨髄移植中の有害事象管理と応
急処置

外科系の手術を受ける子どもへの痛み緩和を含め
た症状コントロールに向けた生活指導と薬剤投与

在宅治療を継続している慢性疾患をもつ子どもの
症状コントロールに向けた生活指導と病状説明、親
から子どもへの医療的ケアの移行の判断とその指
導

小児救急外来におけるトリアージ

5  

総合病院における子どもの痛みコントロールを含
めた統合的アセスメントから必要な薬剤の使用や
ケアを提供し、子ども家族の生活調整、回復力の
促進

訪問看護における子どもの症状マネジメントと必
要な薬剤の使用や生活指導

救急外来におけるトリアージと初期治療の判断が
でき、子どもの早期症状緩和と1次救急受診の母
親への育児等の予防を含めた指導

6

どのような場で活躍する
特定看護師（仮称）を考えているか②

 

（日本看護協会資料：皮膚・排泄ケア） 

活動領域と対象

• 急性期から亜急性期病院の病棟

• 創傷に関連する外来等

• 在宅領域への拡大も視野に

活動

領域

• 慢性創傷患者

• 褥瘡 下肢潰瘍 離開創

• ストーマ造設術後創
対象

17   

○看護と診療をつなぐ非常に重要な位置づけの職種として、例えば救急のトリアージのよう

に、ケアと医療の間をきちんとつなぐ人たちが増えると、国民にも、救急医療を担う医師

にも有益である。 

 

○救急外来のトリアージにおいて、ある程度判断できる看護師が配置されて、医師と看護師

が協働することにより、更に患者の満足度は高まる。 

 

○血液がんの患者などは、強力な治療を受けていて、様々な有害事象の発生やそれに伴う要

求も多い。包括的指示の下で、有害事象に対する判断や個別性を重視した対応ができる特

定看護師（仮称）がいると患者も医師も看護師も助かる。 

 

○小児患者の社会生活をサポートしながら医療を行う特定看護師（仮称）の業務や、褥瘡処

置、あるいは初期の薬剤使用についても、地域の訪問看護におけるニーズは非常に高いの

ではないか。 
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２．特定看護師（仮称）に必要な能力 

（東京医療保健大学大学院資料）        

【状況を総合的に判断
(診察・包括的健康アセスメント)できる能力】

【状況に対応した治療を実践できる能力】
【医療従事者との協働・ネットワーク推進能力】
【倫理的意思決定能力】
【トップマネジメント能力】
【研究開発能力】
【クリティカル領域における看護実践能力】

クリティカル領域における特定看護師(仮称）に
必要な高度看護実践能力

12  

救急患者、周術期患者、ハイリスク患者等に、

１）全身を隈なく、五感を駆使して診る
フィジカルアセスメント能力

２）その上で患者に検査が必要か否かを判断し、必要と判断
した場合は医師との協働のもとに、血液検査やＸ線撮影
等の検査のオーダーをし、実施

３）その検査結果を解釈し、患者の健康状態を判断する能力

【状況を総合的に判断
（診察・包括的健康アセスメント）できる能力】

13  

救急患者、周術期患者、ハイリスク患者等に、

１）診断に基づく、健康回復のための必要な治療の
判断とその実施できる能力

①創傷関係の医療処置
②呼吸状態改善に向けた医療処置
③一定の範囲の薬剤について薬物の種類と量の選択

など

【状況に対応した治療を実践できる能力】

14  

各職種の役割・機能を認識し、患者のニーズに向かって
連携し、協力し合い、特定看護師(仮称）として患者の
医療を支えていく能力

特にクリティカル領域は、患者の救命にかかわるため
に迅速な診断と治療が必要であり、特定看護師(仮称）は
医師と互いに信頼しあい認め合う中で、患者の治療計画
について意見を交わし合意をしていくことが重要である。

自分が対応できる範囲を見極め、必要であれば適宜医師
に相談、確認する態度が不可欠

【医療従事者との協働・ネットワーク推進能力】

15   

（大阪府立大学大学院資料）       （大分県立看護科学大学大学院資料） 

がん看護領域の特定看護師（仮称）に
求められる能力

他専門職と同等の
知的能力

知識を獲得する能力

13

情報収集能力
アセスメント能力
問題の分析力

卓越したケア
実践能力

コミュニケーション能力
対等な立場で
議論する能力

倫理的問題を
調整・解決する能力

保健医療福祉の
人々の間の調整

独自の役割を獲得・
実行する能力
交渉力

企画する能力

倫理的問題に
気づく能力

変革する能力

 

必要とされる能力
 包括的な健康アセスメント能力(簡単な検査を含む）

 医療的処置マネジメントの実践能力(簡単な薬剤の

選択・使用等を含む）

 熟練した看護実践能力

 看護管理能力

 チームワーク・協働能力

 医療・保健・福祉システムの活用・開発能力

 倫理的意思決定能力 [とくに強化が必要な基礎的能力]
３つのP

Physical Assessment
Pharmacology

Pathophysiology
16   
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３．到達目標 

（東京医療保健大学大学院資料） 

卒業時の到達目標

（１）クリティカル領域における患者の状況を総合的に判断
（診察・包括アセスメント）できる。

①救急患者のショックの判断・評価 など

（２）クリティカル領域における患者に必要な治療を実践できる。
①救急患者のショック時の初期治療
②患者の血中酸素濃度を判断し、酸素投与量の決定
③気管挿管の必要性の判断と気管チューブの選択及び挿管
④人工呼吸器装着中のウィニングと抜管
⑤直視できる皮膚に対する皮膚表層への処置に限定し、切開・排膿
⑥直視できる皮膚に対する皮膚表層への処置に限定し、皮膚縫合
⑦縫合状態が良好な単純創に限定した抜糸
⑧ドレーン抜管時期の判断と抜管
⑨褥瘡の壊死状態の判断をし、適切なデブリードマン など

（３）患者の診断・治療において他職種と連携し、協働することが
できる。
①自分のできる範囲を見極め、医師の指示の必要性を判断し相談

18  

（４）患者の尊厳と権利を守る看護の提供ができる。

（５）自らの実践について説明する責任を負うことができる。

（６）特定看護師（仮称）として、看護職の教育ができる。

（７）特定看護師（仮称）の活動による医療の質の向上への

取り組みを考えることができる。

（８）自己の課題を科学的に検証し続けることができる。

（９）患者の状況を判断し、適切な支援ができる。

卒業時の到達目標

19  

（大分県立看護科学大学大学院資料）    （兵庫県立大学大学院資料） 

老年領域の特定看護師（仮称）の到達目標

・高血圧症、糖尿病、COPDなどの慢性疾患
・発熱、咳、下痢などの症状

を持つ患者に対して

・包括的健康アセスメント
（初期診察や一般的な検査）

・医療的処置マネジメント
（医療処置、必要な場合には薬剤の選択・使用）

【プライマリケア】を提供できる看護職

8  

学生の目指す到達レベルについて

 成長発達を基盤にこどもの心身の反応に対し適切な看護支援を行
う上で、医師の包括的指示を受け、治療に伴う生活調整や健康教
育を行う。特に小児がん、手術、慢性疾患の領域において症状、精
神的苦痛の緩和ケアが提供できる。

 がん、手術、慢性疾患の診療領域において、治療管理、症状マネ
ジメントを医師との協働より促進し、質の高い診療・療養環境を提
供する。外来では定期的な治療やフォローアップを行う患者群に対
してヘルスアセスメントを実施し、包括的指示による検査、治療遂
行を判断する。必要な診療時間の確保、短時間で効率的な生活指
導体制など質の向上に寄与する。

12  

 

○（東京医療保健大学大学院について）到達目標は（教えたことに関しては）医師の初期臨

床研修修了程度。つまり医師の２年目から３年目に移行するくらいのイメージで設定して

いる。 
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４．修得を目指す医行為 

（東京医療保健大学大学院資料）       

クリティカル領域の特定看護師（仮称）として
修得を目指す医行為

１．救急患者等のトリアージに必要な検査の施行・評価
（心電図、エコー、胸部・腹部Ｘ－Ｐ、血液検査、生化学検査など）

２．救急患者及び術前、術後患者等に対する創傷関係の医療処置
・直視できる皮膚に対する皮膚表層への処置に限定した切開・排膿
・直視できる皮膚に対する皮膚表層への処置に限定した皮膚縫合法
・外傷や術後の創傷処置
・縫合状態が良好な単純創に限定した抜糸
・ドレーン抜管時期の判断と抜管
・褥瘡の壊死組織の判断とデブリードマン

３・救急患者のショックの判断・評価と初期治療
・ショックの原因の判断と状態に応じた薬剤の選択
・出血性ショックに対する圧迫止血

４．一般病棟での患者の急変時、またはハイリスク状況における医療処置
・動脈血ガス分析の採血と結果解釈による酸素投与量の決定
・気管挿管の必要性の判断と気管チューブの選択および挿管

５．高度な検査・処置が必要な患者に対する医療処置
・ＩＶＲ時の造影剤の投与
・カテーテル挿入時の介助
・検査中・検査後の患者の状態アセスメントと応急処置
・超音波ガイド下の穿刺に限定した中心静脈ラインの確保
・胸腔・腹腔穿刺における穿刺針の抜去

5   

（大阪府立大学大学院資料） 

修得を目指す医行為

・化学療法の有害事象管理と処置：

化学療法についての知識・技術に基づいて、

抗がん剤投与中の血管外漏出のモニタリングと

漏出時の投与中止の判断、ステロイド投与

悪心・嘔吐、口内炎など想定される有害事象に対して、

発症を予防すると共に、医師の事前指示をもとに

薬剤使用を判断し、実施・評価する。

6

【主な授業科目】
共通特論Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ がん看護学援助特論
がん看護学演習ⅡB 職種横断的ケーススタディ演習
がん看護学実習

 

修得を目指す医行為

・放射線治療の有害事象管理と処置：

放射線療法についての知識・技術に基づいて、皮膚・口内炎

アセスメントと皮膚・口腔内保護剤の選択と決定など、

放射線治療中の患者に想定される有害事象についての

アセスメントとそれに対する対応処置を行う。

7

【主な授業科目】
共通特論Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ がん看護学援助特論
がん看護学演習ⅡB 職種横断的ケーススタディ演習
がん看護学実習

 

修得を目指す医行為

・症状アセスメントおよび緩和治療薬の選択と投与：

症状に関する知識に基づいて、医師の包括的指示のもとに

患者の症状に応じて適切に薬剤（オピオイド、非オピオイド、

鎮痛補助薬、緩下剤等）を使用する。

状況に応じて薬剤変更（オピオイドローテーション等）の

必要性を判断する。

症状アセスメントの結果に基づいて、レスキュードーズ等の

適正使用を実施・評価する。

9

【主な授業科目】
共通特論Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ 生体情報論
がん看護学援助特論 がん看護学演習ⅠB

職種横断的ケーススタディ演習 がん看護学実習

 

修得を目指す医行為

その他の介入

・行動療法：治療に対する過度の緊張や不安に対して、

リラクセーションを実施する。

・精神療法等：終末期患者・家族やボディイメージを損なう

手術を受けた患者などの悲嘆に対して、

サイコオンコロジーに基づく精神療法等の選択・

実施を行う。

11

【主な授業科目】
共通特論Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ がん看護学特論
がん看護学援助特論 がん看護学演習ⅠB

職種横断的ケーススタディ演習 がん看護学実習

 

（大分県立看護科学大学大学院資料） 

老年領域の特定看護師（仮称）として
修得を目指す医行為

①在宅患者等に対して
・終末期患者の疼痛緩和のための薬剤の選択・
使用
・じょく瘡の処置（外用薬・ドレッシング剤の選
択・使用、デブリードメント）

・胃ろう、膀胱ろう造設患者のカテーテルの交換
・在宅患者の人工呼吸器の管理（ウィニング
と抜管など）

・在宅で終末期ケアを実施してきた患者の死亡
の確認 9  

②在宅、老健施設等の急性症状を持つ
患者に対して
・発熱、疼痛、便秘、下痢、悪心・嘔吐等の症
状を持つ患者の包括的健康アセスメントの
ために必要な臨床検査の施行・評価（X-P、 エ
コー、心電図、血液学検査、血液生化学検査など）

・発熱、疼痛、便秘、下痢、悪心・嘔吐等の症状
を持つ患者の対症療法のための薬剤の選択・使用

・頭部を除く打撲・捻挫を訴える患者の包括的
健康アセスメントに必要な検査の施行・評価
（X-P、骨密度検査など）

10  
5



③慢性疾患患者に対して
・高血圧症、糖尿病、COPD等の慢性疾患患者
の包括的な健康アセスメントのために必要な
臨床検査の施行・評価（X-P、エコー、心電図、
血液学検査、血液生化学検査、スパイロメトリー
などの実施・評価も含む）

・高血圧症、糖尿病、COPD等の慢性疾患患者
に対する必要な薬剤の選択・使用

11
 

④老健施設等における感染拡大防止の
ために

・インフルエンザの予防接種と簡易キッドを用いた
検査

12
 

（日本看護協会資料：皮膚・排泄ケア）    

医師の包括的指示のもとに以下の医行為を実施
1.慢性創傷を有する患者のアセスメントに必要な血液検

査、生化学検査、細菌検査、血流評価検査、超音波検査
等の決定と評価

2.皮膚の局所麻酔の決定と実施
3.慢性創傷のデブリードマン
4.慢性創傷の治療に必要な外用薬、創傷被覆材の選択
5.皮下組織までの皮下膿瘍の切開・排膿
6.慢性創傷の陰圧閉鎖療法の実施
7.慢性創傷に対するデブリードマン時の電気凝固メスの凝

固モードを利用しての止血（医師の直接指導のもと）
8.非感染創の皮膚表層の縫合および抜糸

特定看護師（仮称）
修得を目指す医行為

18   

（日本看護協会資料：救急） 

医師の包括的指示のもとに以下1.～2.の医行為を実施

1．救急患者の診断に必要な下記緊急検査の実施の決定と評価

1）臨床検査

（全血球数算定、血液凝固、生化学、血液型、感染症、尿検査、血液ガス）

2）放射線検査

（胸腹部・四肢・骨格筋の単純エックス線撮影）

3）超音波検査

（外傷初期診療における迅速簡昐超音波検査法）

2.入院適応のない下記の救急患者に対する薬剤の選択と使用の決定、

および患者・家族への説明と急病管理に関する指導

1）感冒・上気道炎等の患者に対する解熱・鎮痛・抗炎症薬（経口）

2）急性下痢・急性胃腸炎の患者に対する解熱・鎮痛・抗炎症薬（経口）

3）機能性便秘の患者に対する下剤（経口または坐剤）

4）四肢・骨格筋等の疼痛がある患者に対する消炎・鎮痛パップ剤

修得を目指す医行為

43  

医師の包括的指示のもとに以下3.の医行為を実施

3.救命救急処置

1)酸素療法の実施の決定と評価

2)エスマルヒ、タニケットによる止血処置の実施の決定と評価

3)けいれん発作が持続している患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価

4)気管支喘息患者の発作時における薬液吸入療法の実施の決定と評価

5)ST 上昇を認め心筋梗塞が強く疑われる患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価

6)低血糖症患者に対するブドウ糖静脈注射の実施の決定と評価

7)アナーフィラキシー患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価

8)心停止の患者に対する薬剤投与の実施の決定と評価

9)直接動脈穿刺による動脈血採血

10)バッグバルブマスクで十分に換気を行えない意識のない患者、および気道保護
反射が失われている患者（昏睡または心停止）に対する気管挿管（医師の直接指導
のもと）

11)心停止（心室細動、無脈性心室頻拍）の患者に対する除細動の実施と評価（医
師の直接指導のもと）

修得を目指す医行為

44  

 

○褥瘡のデブリードマンは訪問看護ステーションでは 3 分の１がやらざるを得なく経験して

いるという事実は大変大きい意味がある。その時に、きちんとした技術を修得した者がや

るべきである。 

 

 

6



５．履修対象者の要件  

（大分県立看護科学大学大学院資料）    （日本看護協会資料） 

入学要件等

• ５年以上の看護職としての臨床経験

• 入学試験（筆記（80%）および面接（20%））

総合問題

看護に関する総合的な知識

• 長期履修制度の活用

２年間の医学教育を
効果的・効率的に進めるために

平成20年度入学生 ３名

２年次生平成21年度入学生 ５名

平成22年度入学生 ６名 １年次生 18
 

特定看護師（仮称）養成 調査
試行事業実施課程

対象は認定看護師としての実
践経験５年以上をもつ者

既に履修済みの認定看護師教
育課程の教育に240時間を追加
した教育プログラム

6  

○入学要件は看護師としての臨床経験５年以上。入学試験として筆記試験、面接試験を行っ

ている。 

 

○現場で求められている役割をしっかりと理解し、行動できるようになるには、臨床経験が

5 年は必要。５年経験者と経験のない者とでは実践力がかなり違う。そのため、臨床経験

５年以上を対象者としている。 

  

7



６．教育・研修内容 

（東京医療保健大学大学院資料）  

平成22年度授業科目・単位・時間数 学習進度

4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

クリティカルＮＰ特論 2 15 30

解剖生理組織学 2 15 30

臨床薬理学特論 2 15 30

病態学特論 2 15 30

診察・診断学特論（包括的健康アセスメン

ト）
2 15 30

臨床推論と疾病病態（フィジカルアセスメ

ント演習）
2 30 60

スキルミックス実践Ⅰ
(検査におけるスキルミックス実践）

1 15 15

スキルミックス実践Ⅱ
(診断におけるスキルミックス実践）

2 15 30

スキルミックス実践Ⅲ
(治療におけるスキルミックス実践）

2 15 30

スキルミックス実践Ⅳ
(診断におけるスキルミックス実践演習）

2 30 60

スキルミックス実践Ⅴ
(検査におけるスキルミックス実践演習）

1 30 30

スキルミックス実践Ⅵ
(治療におけるスキルミックス実践演習）

3 30 90

統合実習（スキルミックス統合実習） 12 45 540

スキルアップ実習

(看護マネジメント実習）
2 45 90

専門職と看護倫理 2 15 30

インフォームドコンセント特論
（コンサルテーション・インフォームドコ

ンセント特論）

1 15 15

チーム医療とスキルミックス 2 15 30

医療安全特論 1 15 15

政策医療特論 2 15 30

学習援助論 2 15 30

保健医療福祉システム論 2 15 30

病院経営論 2 15 30

研究の進め方 2 15 30

原著論文講読 2 30 60

課題研究 3 30 90

合計 52 4

授　業　科　目

履修年次

必修選択
1年次 2年次

１単

位当

たり

の時

間数

時

間

数

単位

20

  

修得する医行為とカリキュラムとの関連
診察・包括的健康アセスメントの場合

診察診断
1)病歴の取り方
2)診察の方法
(フィジカルアセスメント）

3)診察に伴う検査の
必要性と判断
①胸部Ⅹ線・超音
波検査と読影
②血液ガス分析の
必要性と解釈

臨床推論
１）臨床推論の実際
①発熱
②胸痛
③腹痛 など

診察・診断の実際
１）クリティカル領域で
遭遇する症状における
事例での診察・診断の
実際
①腹痛
②発熱
③意識障害 など

検査の解釈と実施
１）症例のＸ線・超音波
の読影
２）動脈採血の方法と
シミュレータを用いての
実施

統合実習
＜総合診療科の実習

２単位＞

１）患者に応じたフィ
ジカルアセスメント
等を実施し、包括的
に健康をアセスメン
トできる。

講義 演習 実習

実習前OSCE試験
１）クリティカル領域
で遭遇する事例で
フィジカルアセスメ
ント等を実施し、包
括的に健康をアセ
スメントする。

25

修得する医行為とカリキュラムとの関連
人工呼吸器のウィニングと抜管、気管挿管の場合

病態生理
肺の生理からみた呼吸
管理

呼吸器に関する課題
１）ＣＯＰＤ急性増悪

(人工呼吸器含む）
２）肺炎
３）喘息症状の管理
４）病態に応じた人工呼
吸器の使用
①換気障害
②低酸素

治療に必要な技術
１）呼吸管理の技術
①人工呼吸器の基礎的
理解
②人工呼吸器装着中の
患者の離脱の時期の
判断
③気管挿管・抜管の方法
④気管挿管の実際
（シミュレータによる）

統合実習
＜ＩＣＵの実習：２単位＞

①人工呼吸器を装着
した患者の状況を包
括的にアセスメントす
る。
②医師の指示に基づ
き患者の離脱と抜管
の時期を判断し、実
施する。
＜周術期実習：２単位＞

①手術患者の状態を
包括的にアセスメント
する。
②手術患者の気管
挿管のリスクを把握
し、患者に適した挿
管を実施する。

講義 演習 実習

シミュレーション
「クリティカルな事例が変化を起こした時
の患者の状況判断とその対応」
例 術後患者の人工呼吸器離脱場面
など

26

（大阪府立大学大学院資料） 

学期 前期 後期
月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

博
士
前
期
課
程
１
年
次

共通特論Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ
生体情報論
理論看護学
看護学研究法
看護倫理学
家族看護学

看護管理学特論Ⅰ
がん看護学特論 がん看護学援助特論

がん看護学演習ⅠB がん看護学演習ⅡB
がん看護学
課題研究

博
士
前
期
課
程
２
年
次

がん看護学実習

がん看護学
課題研究

がん看護学課題研究

＊職種横断的ケーススタディ演習
＊SPを用いた職種横断的臨床課題演習

課程2年間のスケジュール ＊は集中講義

17  
がん診療におけるチーム医療のあるべき姿を

学習する

多職種の学生及びＳＰと共に、他職種の

立場に立ってがん患者とのコミュニケーションに

関するシナリオを作成する

がん診療に携わる他職種の役割と機能を理解する

ロールプレイを行う

模擬患者（ＳＰ）を用いた職種横断的臨床課題演習

関わりの場面：
・再発告知
・薬物の副作用への対応
・積極的治療から緩和医療
への移行
・抗がん剤を変えるときの
対応
・代替療法を望む家族との
対応、等

担当者 １３名（医師、がん看護CNS、がん専門薬剤師、家族支援CNS、
看護学部教員、薬学部教員）

授業目標
１．がん診療におけるチーム医療の必要性を理解する。
２．オンコロジーチームにおける腫瘍内科医の役割と機能を理解する。

がん看護専門看護師の役割と機能を理解する。
がん専門薬剤師の役割と機能を理解する。

３．オンコロジーチームの理想像を展望する。

授業内容

26  

修得する医行為とカリキュラムとの関連
症状アセスメントおよび緩和治療薬の選択と投与

症状アセスメントに
必要な知識・技術
1）がんの病態生理、
治療

2）症状の発生機序、
増強/緩和因子、

3）アセスメント方法、
技術

緩和治療薬の知識
症状緩和治療薬の
薬理作用、薬物動態、
投与方法禁忌、
副作用

講義
演習

実習

症状アセスメント技術の
向上
シミュレータを用いた
フィジカルアセスメント

症状アセスメントの実施
苦痛症状のアセスメント
①痛み
②悪心・嘔吐
③便秘・下痢 など

緩和治療薬の選択と投与
の実施
1）適切な薬剤を根拠を
基に選択

2）薬剤を安全・確実に
投与

実践実習
患者の苦痛症状に
ついて適確に
アセスメントを行い、
患者にとってより
効果的な緩和治療
薬を選択し、投与
する

29  

修得する医行為とカリキュラムとの関連
化学療法の有害事象管理と処置

講義 演習
実習

化学療法に関する
基礎知識

1）がんの分子生物学
的特徴、腫瘍免疫

2）化学療法の種類と
作用メカニズム、
薬物動態

3）化学療法による
有害事象

有害事象管理と処置
の知識と技術
1）アセスメント
2）予防・対処方法

有害事象の
アセスメントの実施

1）患者に施行される
レジメン、患者背景
からの予測

2）実際に起こっている
有害事象の程度の
把握

有害事象の予防・
対処方法の実施
1）予防的な患者教育
2）苦痛緩和策の考案・
実施

実践実習
化学療法を受ける
患者の有害事象に
関するアセスメント
を実施し､
有害事象の予防
および苦痛緩和の
ための方策を
考案し、実施する

30  
8



（大分県立看護科学大学大学院資料） 

３つのP
Physical Assessment

Pharmacology
Pathophysiology

大学院修士課程（２年間）の教育では

基礎的な知識 ～ 臨床的な
活用能力

限られた期間では安心で安全な医療的介入が
できるスキルを確保するために

看護の視点を確保しながら「医学教育」を中心
17  

必須科目 ３１

NP論 １

フィジカルアセスメント学特論 ２

臨床薬理学特論 ２

診察・診断学特論 ２

病態機能学特論 ２

老年NP特論 ２

老年疾病特論 ２

老年アセスメント学演習 ２

老年薬理学演習 ２

老年NP実習 １４

選択科目 ８

健康増進科学特論 ２

看護管理学特論 ２

看護コンサルテーション論 ２

看護教育特論 ２

看護理論特論 ２

看護倫理学特論 ２

看護政策論 ２

カリキュラム（45単位以上）

看護研究（必須） ６

原書購読演習 ２

研究の進め方の基礎 １

課題研究 3

19  

（兵庫県立大学大学院資料） 

科目名
高度実践
看護師科目

特定看護師（仮称）
養成のための
追加科目

教養科目 哲学的人間論、臨床疫学等 ４ ６０

共通科目 実践看護論、看護学研究法Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ ４ ６０

分野別
共通科目

看護と保健政策、看護コンサルテーション、看護倫
理、看護管理看護教育、ベッドサイドの臨床薬理
看護ヘルスアセスメント

８ １２０

臨床判断過程論 ２ ３０

専門科目

演習

小児健康生活論・母性健康生活論・小児看護援助
論

６ ９０

小児看護方法論Ⅰ・Ⅱ 看護実践研究
小児身体アセスメント・小児発達判断過程論

６ １８０
（＋１２０）

２ ６０

検討科目 小児臨床薬理学・小児臨床判断過程論 ４ ６０

実習科目 実践演習Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ ６ ２７０

実践演習Ⅳ ２ ９０

計 45単位（810時間以上） ３４ ７８０ ＋１１ ＋２４０

4  

 

○（東京医療保健大学大学院の教育・研修内容について）総合診療科のコモン・ディジーズ

の症候論では、鑑別診断の中で非常に頻度の高い疾患から、まれな疾患まで必ず含まれ、

これを看護師に教育する予定である。 

 

○フィジカルアセスメントに関する科目や演習は、救急などの急性期分野だけではなく、在

宅の分野でも役立つ科目である。 

 

○大学院教育とする必要性は、患者の症状マネジメントや、検査の考え方、EBM の実践やど

のようにガイドラインを適用するのかなど、臨床判断の教育が必要となるからだと思う。 

 

○限られた期間の教育であるため、安心で安全な医療的介入ができるスキルを確保するため

には、看護の視点を盛り込みながら「医学教育」が中心となる。 

 

○従来の教育ではアセスメントでとどまっていたが、今回の教育では、臨床のアセスメント

に判断を加えた内容としている。判断に関しては、病態の判断、状態の判断、生活能力の

判断、そして、今ここで看護師が何をしなければいけないのかという、いわゆる介入に関

しての判断を的確にしていくという部分を学ぶ。 

 

○訪問看護における医行為のニーズというのは非常に高い。提案されている教育は、現在働

いている訪問看護師が受けられるカリキュラムなのか。養成に時間がかかるのではないか。

訪問看護をやってきたという実績が評価されたり、あるいは、教育の中で訪問看護の現場

を活用できれば良い。 
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７．実習  

（東京医療保健大学大学院資料） 

統合実習（１２単位）

診察・包括的健康アセスメント
の実習（総合診療科外来など）

周術期（消化器外科）

周術期（呼吸器外科）

ＯＮＣＵ

ＣＣＵ

ＩＣＵ

スキルアップ実習（２単位）

救命救急センター

ＨＣＵ

救急外来

入院

27  

（大分県立看護科学大学大学院資料） 

特定看護師（仮称）の実習(14単位）

• 一般病院（8週間）
社会医療法人 大分岡病院

財団法人厚生年金事業振興団 湯布院厚生年金病院

医療法人小寺会 佐伯中央病院

大分県厚生連 別府鶴見病院

• クリニック(３週間）
社会医療法人財団天心堂 へつぎ診療所

社会医療法人財団天心堂 おおの診療所

• 介護老人保健施設（３週間）

医療法人 至誠会 健寿荘

社会医療法人財団天心堂 陽光苑

28  

①実習指導者打ち合わせ会（平成22年7月開催）
施設長および担当医師と打ち合わせ会

②学生1人に、１教員を実習担当教員として配置
実習の進捗状況の把握、特定看護師役割の
指導、学生のメンタル面でのサポート等を行う

③学生の定期的な実習の振り返り
実習期間中2週に1日帰学日を設け、学生は
担当教員と実習の振り返りを行いその後の
実習にフィードバックさせる

④実習評価
・実習担当医がチェックシートを記載
・学生の自己評価表、担当教員の評価

実習の進め方

30  

（日本看護協会資料：皮膚・排泄ケア）   （日本看護協会資料：救急） 

教育方法における工夫
担当教官

実施課程
２単位
９０時間

必須経験技術
デブリードマン
縫合、切開
ドレナージ
陰圧閉鎖療法
超音波診断

目的：創傷の重症化を防ぎ、早期に治癒を促進させる
医行為の実施に必要な評価や実施能力を身につける。
目標：
1)褥瘡や下肢潰瘍の創など様々の創傷を有している患者

の問題を医療機器や検査を用いて、アセスメントでき
る
2) 褥瘡や下肢潰瘍の創など様々の創傷を有している患

者の重症化を防ぎ、早期に治癒を促進させる創傷管理
技術が実践できる
3) 褥瘡や下肢潰瘍の創など様々の創傷を有している患
者や家族を対象に相談や教育的指導が行える

医師２名
看護師１名

修了科目
（CN教育）
５単位
２４０時間

1.ストーマの造設に伴って生じる患者の身体的・精神的・社会的問題を的
確に把握し、専門技術を用いて質の高い継続的な看護が提供できる。
2.褥瘡や瘻孔、ドレーン挿入中の創などの種々の創傷を有している患者に
対し、アセスメントを行い、専門的なスキンケアと創傷管理ができる。
3.失禁のある患者に対して、個人の失禁状態に適した看護を提供できる。
4.患者・家族・重要他者の相談に対し、的確に応え指導できる。
5.ストーマケア・スキンケアの質を高めるために患者・家族・重要他者は
じめ医療チームメンバーに対し、教育の原理・原則を応用し教育できる。
6.患者の問題解決に向けて、他の保健医療チームメンバーと情報の交換を
行い、相談・調整できる。

看護師３名
臨床指導者
（認定看護
師
各施設1名
以上）

養成調査試行事業 実施課程の教育内容
実習

32  

実施課程
2単位
90時間

目的：救急患者の診断プロセスや主要徴候を理解し、救命
と重症化を防ぐための早期介入と安全で的確な救命救急処
置の実施につなげる能力を修得する。救急患者の治療の早
期開始を確保するために、診断プロセスと治療を理解し実
施につなげる。
目標：
1.救急患者の診断プロセスが理解でき実践できる。
2.救急患者の診断プロセスに必要な臨床検査の実施の決定
と評価ができる。
3.救急患者の診断プロセスに必要な放射線検査の実施の決
定と評価ができる。

医師2名

修了科目
（CN教育）
10単位
240時間

1.あらゆる状況下で、対象に応じた迅速で確実な救命技
術・救急看護技術を実践できる。
2. 救急医療現場において、病態に応じた迅速かつ的確な
トリアージを実践できる。
3. 救急医療現場において、患者の病態を理解し、実在す

る問題のみならず、予測される問題も把握・判断して臨機
応変にケアを計画し、実践できる。
4. 危機状況にある患者・家族の心理的問題を的確に把握
し、支援できる。

看護師2名
臨床指導者

（救急看護
認定看護師
各施設1名以
上）

養成調査試行事業 実施課程の教育内容
実習科目

56  

○（東京医療保健大学大学院の実習について）統合実習は、医学の知識と看護の経験知等を

統合する実習。最初に診察・包括的健康アセスメントの実習を総合診療科外来などで行い、

診察・包括的健康アセスメントを実施できるようにする。その後に、周術期の患者を受け

もち、その後に、救急外来からＯＮＣＵ（観察ナーシング・ケア・ユニット）で約１日入

院して様子を診る患者を受けもち、その後に、ＨＣＵ、そしてＣＣＵ、ＩＣＵという形で

実習を予定している。この実習では、患者の状況を包括的にアセスメント、必要な検査を

10



判断し、指示もしくは実施、医師の診断結果に基づき治療方法を選択し、その治療を実施

できるようにする。また、診断治療に伴う生活指導、危機的状況への支援ができるように

も実習を行う予定としている。 

 

○（大分県立看護科学大学大学院の実習について）一般病院（８週間）、クリニック（３週

間）、介護老人保健施設（３週間）をローテーションしながら実習している。 

 

○（大分県立看護科学大学大学院の実習について）実習では、形成外科医と一緒に褥瘡のデ

ブリードメント、手術室での縫合も実施している。外来では、高血圧・糖尿病・COPD 等

の慢性疾患患者の診察、アセスメント、投与されている内服薬の継続投与が可能かどうか

という判断をし、患者が退室後アドバイスをするという実習。継続投与可能かどうかの判

断、脈拍検査、胸部レントゲンオーダと画像評価、心臓のエコー、腹部のエコーのオーダ

と施行、評価まで専門医と一緒に勉強する。初期診療においては、風邪、咳、腹痛等の患

者の初期診療のアセスメント、必要な処置マネジメントを実習する。 

 

○（兵庫県立大学大学院の実習について）将来活躍する場として訪問看護も視野に入れてい

るため、実習の場所は、訪問看護ステーションもある。 

 

○現場で実習しながら振り返りをするということが修士課程レベルの専門職のトレーニング

で重要だと言われている。 

 

○実習では、必ずその日の実習終了時に指導医が振り返りをして医療安全を図る。 

 

11



８．指導体制  

（東京医療保健大学大学院資料）      （大阪府立大学大学院資料） 

指導体制

○臨床教授（医師）を中心とした指導体制

○大学院担当教員は評価責任を担い、指導体制
を調整

○大学院カリキュラム検討委員会、教授会、
臨床教授会を開催

29  

指導体制

実習施設・病棟

実習生

・医学部教授
・医師
・薬剤師
医行為実施の判断・
実施について支援

・がん看護専門
看護師
患者・家族の臨床的
なアセスメントとケア
実践の指導

大学

・教員
事例分析・カン
ファレンスでの
学生指導、施
設などとの連絡
調整

28  

（大分県立看護科学大学大学院資料） 

養成教育体制

• 講義・演習のための非常勤講師（医師）

病態機能学特論、診察診断学、老年薬理学

演習、老年アセスメント演習

などの科目担当 合計46名

• 実習のための非常勤講師（医師）

・大分岡病院、別府鶴見病院、湯布院厚生年
金病院ほか ８施設 各1名の主指導医

25  

（日本看護協会資料：皮膚・排泄ケア）   （日本看護協会資料：救急） 

本課程の指導体制

• 特定看護師（仮称）養成調査試行事業実行委員会
：特定看護師（仮称）養成調査 試行事業実施課程の実施・評価に

関する検討

医師６名、看護教員等７名（外部教員２名含む）で構成

◆ 全体会議 分野別会議

養成課程の指導体制
形成外科医を中心に講義・演習・実習の実地指導と評価
担当学科看護教員は講義・演習・実習の調整や総合的評
価

34  

本課程の指導体制

特定看護師（仮称）養成 調査試行事業実行

委員会
• 特定看護師（仮称）養成調査 試行事業実施課程の実

施・評価に関する検討

• 医師6名、看護教員等7名（外部教員2名含む）で構成

 全体会議 分野別会議

養成課程の指導体制
• 救急医を中心に講義・演習・実習の実地指導と評価

• 担当学科看護教員は講義・演習・実習の調整や総合的評価

58  
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９． 教育方法の工夫 

（東京医療保健大学大学院資料）      （大阪府立大学大学院資料） 

教育方法の工夫

○シミュレータを使用し、学生自身が技術のスキル
アップを図る。

○系統的に一貫した教育ができるように、同じ医師が
一連の講義ー演習ー実習に関わるようにしている。

○臨床現場のリアリティな事象を用いて、授業を展開
している。

28  

教育方法の工夫

●医学および薬学の大学院生とともに講義・演習を受ける機会を
設け、将来チームとして活動する基盤づくりをしている。

●講義を行う医師、薬剤師などとともに、がん看護専門看護師が
指導者として存在する施設での実習を行い、困難事例に対して
専門的な指導を受けられる体制をつくっている。

●演習・実習後の事例検討を通して、より正確なアセスメントと
効果的なケアの実践について、振り返りを行っている。

●フィジカルアセスメントのシミュレーターを用い、学生が技術を
磨けるようにしている。

●知識の習得のため、本学図書センターにおいてがん医療及び
看護に関する図書の充実をはかっている。

32  

（大分県立看護科学大学大学院資料） 

講義・演習・実習の流れ

講義 １）臨床推論のための知識・技術
病態機能学、フィジカルアセスメント、診察診断

２）治療に関する知識・技術
臨床薬理学、老年疾病特論

技術）局所麻酔、褥創デブリドメント、縫合、抜糸、胃ろうカテーテル交換

演習 模擬患者を用いたシミュレーショントレーニング
初期診察と継続治療患者の診療

事例）高血圧・COPD・糖尿病・消化器疾患患者

実習 外来・病棟・在宅・老人施設での診療の実際

24
 

教育上工夫している点

• 大学付属の病院を持たない大学での養成

講義・演習・実習を担当する医師との

緊密な連携（個々の医療的介入事項に関する

プロトコールの作成 等）

• 学生が講義等の担当医の勤務先で授業等を受ける
ことによる臨場感の醸成

• 課題研究担当教員（1名/学生）との密接な連携

32  

（兵庫県立大学大学院資料） 

必要と判断した特定の医行為の内容の確認と実施
第１段階：患者を受け持つ中で包括的指示内の特定の医行為を実施する判断をし、医

師に確認後実施する。
第2段階：患者を受け持つ中で包括的指示内の特定の医行為を実施し、報告する。

指導担当医師との包括的指示内容の確認
受け持ち患者の看護を提供する中で必要となる包括指示の内容とその指示の根拠を
理解でき、特定の医行為を行う上での医師の診断・アセスメント内容を理解することにつ
ながり、自らの判断内容に盛り込むことができる。

特定の医行為を習得するための
指導体制と評価方法【案】

特定の医行為が必要な対象を受け持つ
患者を受け持ち直接的に看護ケアを提供する。

指導担当医師/大学教員間の包括的指示内容の確認
病棟において包括的指示対象となりうる状態をもつ子どものケア内容について、必要と
なる包括指示の内容とその指示の根拠について必要な知識やガイドライン等について、
あらかじめ話し合い、相互理解を深めておく。

必要と判断した特定の医行為の評価／指導医師との評価（実習日）
実習当日に担当医師と特定の医行為の判断と提供技術等の振り返りを行い、判断内容
の評価を行う

15  

○講義・演習・実習の流れの中で、講義は臨床推論のための知識・技術をきっちり押さえ、

そして、治療に関する知識・技術を入れる。技術としては、局所麻酔、褥瘡デブリドメン

ト、縫合、抜糸、胃ろうカテーテル交換。この技術を演習で実際に技術として取り込む。

それを踏まえて演習では模擬患者、あるいは実際に患者さんに御協力いただいたきシミュ

レーショントレーニングを行う。そして、実習に移る。 

 

○医行為の技術を修得するためには、演習や実習が不可欠。 
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１０．評価  

（大阪府立大学大学院資料） 

実施評価の安全基準

1. 患者の抱える症状の原因・発生機序を説明することができる

2. 患者の抱える症状について説明することができる

3. 医行為：包括的に指示されている薬剤の中から、適切な薬剤
を選択することができる

4. 医行為を行った場合の期待できる結果（ベネフィット）および
デメリットを説明することができる

5. 安全な医行為を実施することができる

6. 実施した医行為に関する評価を行うことができる

31  

（大分県立看護科学大学大学院資料） 

入学から修了までの過程

看護に関する基礎知識の試験

実習前の能力確認試験（筆記および技術（OSCE)

修了時試験（筆記）

【入学】

【課題研究および実習以外の科目の
単位取得(80点以上）：１年次〜２年次前半）】

【実習：２年次後半】

26  

実習前能力確認試験（筆記およびＯＳＣＥ）

・医師の国家試験問題を参考に50問出題
・80％以上で合格 5名受験（5名合格）

目的：実習（臨床研修医の内科研修に相当）に必要とされる
包括的健康アセスメントおよび
医療的処置マネジメント

の能力等を確認する

筆記試験(120分)

ＯＳＣＥ（２症例：１症例あたり30分）

・試験開始の30分前に症例の状態を提示（ペーパー）し、試験では訓練さ
れた模擬 患者（業者に依頼）に対して包括的健康アセスメント、必要な
処置の判断、記 録までを30分間で行う（1人の学生あたり2症例）

症例１：咳症状のある初期診察患者
症例２：糖尿病患者

・80～100項目のチェックシートで採点 80％以上で合格）
5名受験（4名合格）

(平成22年7月実施）

(平成22年8月実施）

27  

（日本看護協会資料） 

教育の評価概要

講義

各教科目の
筆記試験等

の評価

（60％以上
で単位取

得）

演習

各科目の技術評価お
よびレポート評価

（60％以上で単位取
得）

講義・演習
のすべての
教科目単位
を取得した
者が実習へ

実習

必須医行為の技術評価

60％以上

課題ケースに関する実践

（実技及びレポート）評価

60％以上

35   

○実習前に試験を行い、実習では、実習ごとの単位認定を実施予定。その後、２年時修了時

に修了時試験、その後に、第三者の評価を受けるという形で考えている。大学での実習の

科目認定に関しては、能力評価をきちんと行っていく予定。 

 

○実習の評価は医師、看護師、教員が行う。到達目標について 4 段階の評価基準で評価する。

実技試験はしていない。修了の評価は、単位修得を評価している。 

 

○各科目の単位取得は、科目試験としている。実習前に能力確認試験で筆記及び技術（OSCE）

の試験。実習評価は実習担当医がチェックシートを記載する。最終的に筆記試験の修了時

試験を実施予定としている。 
14



【医療現場における看護師の教育・研修】 

１．活躍の場面、期待される役割 

（神野委員資料）            （竹股委員資料） 

クリニカルスペシャリストの業務内容

治療前後の患者情報を的確に分析し、必要
な情報を集約して医師にアドバイス

医師の補助的な立場として、入院から退院の
患者へのICを含めてフォローアップ

退院後の服薬管理・受診予約・検査予約等
の患者のアフターフォロー及び患者管理

サテライトクリニックに医師と共に同行し、患
者のビフォア＆アフターサービス

12  

１

• 救急外来でトリアージを行うことにより、貴重
な医療資源を効率よく効果的に使用できる。

２

• 救急外来における患者の流れを管理でき
る。

患者の重症化を回避し、早期から健康回復に
支援できる。

６
  

 

 ２．教育・研修対象者 

（神野委員資料）  

院内認定看護師の
認定の必須条件と設置分野

●臨床経験5年以上。
●当該領域の臨床経験

3年以上。
●将来にわたり当該領
域を極める意欲。

●院内認定看護師教育
プログラムを受講し
合格。

●クリニカルラダーⅢ以
上でＡ評価以上。

ストーマ管理

 糖尿病領域

 感染管理

 がん化学療法の看護

 褥瘡看護

 摂食・嚥下障害看護

 胃瘻管理

分野の設置は、院内認定制度の概
要を周知した後、看護部職員から公
募し委員会の協議を経て決定した

必須条件 設置分野

17  

看護部のレベル別
教育概要と認定看護師研修

教育の目標及びプログラム
到 達 目 標 レベル別研修

レ
ベ
ルⅣ

１．看護単位における課題を明確にして、目標を示しながら管理行動
が取れる。

２．看護単位における教育者としての役割が出来る。

３．管理及び専門看護分野における研究開発を行い変革の推進者と
なれる。

１．管理的側面

２．研究的側面

・院外研修

・学会派遣

・ファーストレベル研修

レ
ベ
ルⅢ

１．専門分野領域での役割モデルとなれる。

２．医療チーム内でリーダーシップを発揮できる。

３．後輩及び看護学生に対して指導的に関れる。

１．リーダーシップ研修

２．看護研究（実践・指導編）

３．アサーティブトレーニング

★院内認定看護師研修受講

レ
ベ
ルⅡ

１．看護過程を踏まえた個別的ケアが出来る。

２．看護師の役割を果たすことが出来る。

３．課題に研究的に取り組み、看護実践を振り返ることが出来る。

１．看護倫理に関する研修

２．看護過程と看護記録の研修

３．看護研究（基礎編、実践編）

レ
ベ
ルⅠ

１．日常生活の援助のための基本的技術・態度を身に付け、ケアが安
全に確実 に実践できる。

２．チームメンバーとしての役割を果たすことが出来る。

３．院内研修・看護実践を通して看護の知識を深める。

１．基本的看護技術

２．ＭＥ機器の研修

３．フォローアップ研修

４．多重業務シュミレーション研修

５．採用時研修

22  

（竹股委員資料）  

看護師のキャリアアップイメージ

レベルⅠ（新人）看護師

レベルⅡ（一人前）看護師

レベルⅢ （熟練者）看護師

レベルⅣ（達人）看護師

看護管理者Ⅰ

看護管理者Ⅱ

看護管理者Ⅲ

看護教育者Ⅰ

看護教育者Ⅱ

看護教育者Ⅲ

ジェネラリスト スペシャリスト

11

 

全体像
ナーシングプロセス 教育能力／自己学習

能力
りリーダーシップ能力

専門職業人としての自
覚／行動１）アセスメント ２）計画 ３）介入 ４）評価

レ
ベ
ル
Ⅳ

・高度な専門知識、技術に裏付けられ・看護理論と自己の看護観と関連させながら看護過程を実行している ・実践における問題に応じて研究し院内外・医療チームのリーダーとコーディネーター ・全国レベルの看護組織において看護の
た看護実践を展開する ・現場において実践、指導、相談の役割機能を果たしている に発表している の役割を果たす 向上のために活動をしている
・所属された看護分野において熟練さ ・研究成果を専門誌、学会誌に発表してい

る ・亀田の使命、ビジョンを実行するための ・高度専門看護師としての意識を内外に
れた知識技術を用いて水準の高い ・最新の研究結果を把握し現場の プロジェクトにおいてリーダーの役割 向けて発言していける
看護実践ができる 看護実践の向上に努める を果たすことができる
・現場において実践、指導、相談など

の役割を果たし看護ケアの広がりと

看護の質の向上に貢献できる

・臨床現場の変革推進者となれる

レ
ベ
ル
Ⅲ

・同じあるいは類似した環境で５年 ・複雑な状況を把握し大切な情報を選
択

・アセスメントデータが変わることに伴
い ・臨床的なエキスパートとして機能する

・患者、家族、同僚、他職種から実践
能力 ・臨床的な患者教育／スタッフ教育がで ・ヘルスケアに関連した地域のボランティア ・スタッフ間が気持ちよくまたプロフェショナ

以上仕事をしている看護師

し全体的にとらえる 何を優先すべきか判断し計画的を変
・他部門からなるチームメンバーを患
者 を認められ尊敬、信頼されている きる 活動をしている ルな行動がとれるよう自ら環境を整える

・状況を全体として捉える ・複雑なデータベースに基づいて的確
な 更できる の状況に応じてコーディネートする

・QI活動に参加しリーダーシップを発
揮 ・他のスタッフの知識・技術の向上のため ・チーム医療における良好なコミュニケーシ ・看護職の向上を図るための行動をとる

・ルールやガイドラインに頼らず豊か 看護診断を決定している ・疾患別や看護理論を基礎とした計画 する 必要に応じてコーチングする ョンがとれる ・看護協会の活動に貢献している
な経験から状況を直感的に把握す
る ・患者の急変を事前に察知する能力を を立てられる ・他のスタッフのモデルとなるような行動を ・自発的に協力を惜しまず行動し他者の ・看護のポジティブなイメージを社会に伝え
・病院の使命や自己の看護観と関連 持っている ・他の医療チームと協力して限られた とっている 手本となる るよう努力している
させ問題解決ができる 資源（経済的等）の中で創造的な ・新しい技術・プロトコール・規則・ ・チーム医療（部門間）における問題に対し

・将来看護主任や看護教育師長への 計画を立案する 新しい設備を把握し他者に説明 その解決方法を探し解決に努める
道を選択できる基礎的コンピテンス できる ・院内の委員会に自発的に参加する

レベルである ・臨床（スペシャリティー）における ・亀田における患者ケアの向上のビジョン

スタッフの学習ニードを察知し教育計画を を実行するための色々な変化活動に参加

立て実行する する

・生涯学習理念に従って自己の専門領域 ・スタッフ間のコンフリクトのマネージメント

の学習を行っている を支援する

・先行研究に目を通し自己の研究課題を ・動機（ポジティブな気持ち）が出てくるような

定めたうえで研究することができる 環境を作れる

・自己のリーダーシップ観念を内省し効果的

なリーダーシップ機能を身に付ける

（エンパワー機能）

レ
ベ
ル
Ⅱ

・同じあるいは類似した環境で２年

・個別的なケア計画を作成するために ・達成可能な目標を立て実践可能な
・個別的ニーズに応じて計画をフレキ
シ ・患者家族の反応、資源、ケアの結果・長期的な自己学習計画を立て実行して ・他のヘルスケアメンバーと効果的な ・他の人の批判を受入自己改善ができる

以上仕事をしている看護師 患者の全人的（生理的・精神的・社
会 計画を立てることができる ブルに修正し実践している によって計画を修正する いる コミュニケーションがとれる ・亀田の職員として亀田ビジョンにあった

・長期目標や計画を立てて意識的に 的）データを収集できる ・退院計画を入院時より念頭に入れて・常に退院時の教育ニーズを察知し ・患者、家族から喜ばれる ・新人や学生の指導ができる ・問題が起きた場合病院の組織の構造を 行動をしている
自分の活動ができる ・アセスメントデータより大切なものを いる 教育する （患者、家族より信頼と満足を得る） ・自主的に院内外の研修に参加している 知り適切なコミュニケーションがとれる
・現在及び予測される状況で何が 察知する ・臨床的な意思決定をする場合、資源・院内のルールによってケアの記録を ・ベットサイドケアに関する問題を提起・患者ケアに必要な知識を常に検索する ・亀田総合病院で起こす変革を理解し行動
重要であるか判断できる ・EBで看護診断を決定し優先順位を （経済的等）にあった決定ができる 行う し解決しようとしている 習慣が身に付いている する
・一人前の日常業務ができる 決定できる ・急変時に即時適切な対処行動がと ・自分の行った実践を内省し知識向上に ・患者及びスタッフに対しケアリングな環境

れる 努めている を作る努力をする

・病棟レベルの看護研究発表会で問題の ・チームリーダーとして活躍できる

あった事例分析など発表をしている ・委員会の活動を積極的に行っている

・研究された成果を現場で活用している ・業務の優先順位を考慮調整し任務を遂行

できる

・リスクマネージメントの視点で判断できる

レ
ベ
ル
Ⅰ

・同じあるいは類似した環境で２年

・決められたフォーマットに沿って患者 ・１年目看護師は目標と介入計画を立
・救急の事態を察知し必要な助けを求
め ・患者や家族からの苦情がない ・自己の学習ニーズをキャッチし必要に ・看護部の組織構造と目的を知っている ・身だしなみに気を付けプロフェッショナル

仕事をしている看護師 家族から情報収集できる
その妥当性をプリセプターと確認す
る 自らも対処に加わり行動する ・長期、短期の目標達成を念頭に評価 応じて知識、技術の習得に努めている ・病院のルールを守ってチームメンバー な印象を与える行動や発言をするよう

・決められた基準や手順に従って行動

・患者の全人的（生理的・精神的・
２年目以上の看護師は必要時レベ
ルⅡ ・患者の安全環境を維持する している ・必須の院内教育を完了している として行動する 心がけている

する 社会的）データを収集しようと努めて 以上の看護師と確認する ・基礎的な看護技術・知識を活用する ・自己の行為が対象にもたらした結果 ・身近な専門誌などに発表されている ・重要事項、緊急事項の報告、連絡、相談 ・ケアリングな態度を身に付けている
・必要に応じて指導者の助言をを得て いる ・１年目看護師は必要な観察事項を を評価する習慣を身に付けている 研究成果を読んでいる が適切にできる ・看護協会に加入している
看護過程を踏まえた個別ケアが実
践

・看護診断名とその意味を理解し決定
し

記述 しプリセプターに確認してもら
う ・病棟内のQI活動に参加している ・病棟レベル行っている看護研究発表会 ・亀田総合病院の理念やビジョンを知って

できる ていけるよう努めている ・２年目以上の看護師は必要時レベル に参加している いる

Ⅱ以上の看護師に確認してもらう ・リスクマネージメントの目的を知っている

・安全なケアをするための習慣を身に

つけている
・患者満足を意識した対人関係づくり
の

の習慣が身に付いている

キャリア アドバンス システム
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（星委員資料）  

6
専門病棟教育

褥瘡教育を段階的に実施
０．基礎教育（学生）

１．新人（1年）看護師教育

２．中堅（3年～5年）看護師教育

３．ベテラン（6年以上）看護師

４．褥瘡リンクナース教育

（経験5年以上の看護師）

５．訪問看護師教育

６．専門病棟における教育

７．院外医療従事者向け研修

訪問看護

リンク
ナース

ベテラン

中堅

新人

基礎教育

 

○トリアージナース教育ではフィジカルアセスメントは重要なので、講座での学習だけでは

なく、特に臨床の場で何回も指導を受けながら学習をする。 

 

３．教育・研修内容 

（神野委員資料）  

院内認定看護師の教育プログラム
と認定の過程例１（がん化学療法）

5月 7月から9月 10月 11月 12月

院 内 研 修 個人学習歴
カードに記載

院 外 研 修

看護に活かす薬理学

がん性疼痛支援

うつ病の理解と支援

看護場面におけるクレーム対応術

石川県看護学
会

がん看護研修
基礎コース

がん化学療
法看護

個人学習歴
カードに記載

自 己 研 修 全国看護セミナー研修会関係参
加

事例レポート
提出

認定申し込
み提出

認 定委員会 認定の可否
決定

化学療法についての
基礎知識

薬剤の作用・副作用

化学療法室での研修

院内医師
（4時間）

薬剤師
（2時間）

10日間
研修

24  

院内認定看護師の教育プログラム
と認定の過程例２（胃瘻管理）

6月 7月～9月 10月 11月 12月

院 内 研 修 個人学習歴
カードに記載

院 外 研 修 エビデンスの基づく感染対策

看護管理に役立つ問題解決法

ＮＳＴ研究会参加

石川県看護学会参加

ＰＥＧ研究会参加

個人学習歴
カードに記載

自 己 研 修 事例レポート
提出

認定申し込み
提出

認定委員会 認定の可否
決定

スキンケアの基礎知識

経腸栄養剤について・栄養管理

解剖生理

胃瘻造設見学実習（3例）

形成・皮膚科医師
（2時間）

管理栄養士
（2時間）

消化器医師
（2時間）

内視鏡室で
見学3日間

25  

院内認定看護師教育の要点

１．院内講師による研修プログラムを活用する。
○医師の講義は、4月に部署研修年間計画を立案、その中で医師の

講義計画を抽出し研修プログラムに取り入れる。
○薬剤師・管理栄養士等の講義は、テーマを決め全体研修を企画し
参加させる。

○他部署での研修は、あらかじめ勤務調整を実施し参加を支援する。

２．院外研修の情報提供や研修会受講を活用する。
看護協会などが主催する院外研修は、あらかじめ認定条件を充足
するかを判断し情報として提供する。受講は奨励。

３．研修には、必ず実技や臨床研修を含む。
院内外を問わず、認定に必要な研修には、必ず実技もしくは臨床に
おける研修を含むようプログラムする。また、研修後は事後レポートの
提出を義務化し、学習内容の評価材料とする。

20  
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（竹股委員資料）  

入職時

１年６ヶ月

２年

３年

当救急看護師教育の実際

救急医療・看護とは、救急病態、

十二誘導心電図、画像・CTの診かた

フィジカルアセスメント、バイタルサインなど

BLS、ACLS、ISLSなど 、 各疾患について

感染対策コース、薬学コース

フィジカルアセスメントコースなど

＜チームリーダー研修＞

キャリア・アドバンス・システム（CAS）
レベルⅡチャレンジ

（中央での教育）

＜トリアージナース育成コース＞

・トリアージとは、トリアージに
おける待合室管理

・接遇について ・コミュニケーション

・問題解決 ・リーダーシップ

・机上シミュレーション

・模擬患者シミュレーション
OSCE評価

・フォロー付き実践

危機理論、アサーティブ

・プレテスト

・ポストテスト

23
 

内容 時間数 担当

救急医療・救急看護とは ３ 看護師

救急病態の理解

・意識障害、急性呼吸不全、急性循環不全、ショック
６ 医師・看護師

BLS・ACLS・PALS・ISLS
３２

各インストラク
ター

外傷看護 ６ 看護師

フィジカルアセスメント

・呼吸、循環、腹部、神経、運動器
７．５ 医師・看護師

バイタルサインについて

・血圧、呼吸、脈、体温、Spo2
９ 医師・看護師

血液ガスの診かた ４．５ 医師

十二誘導心電図について ４．５ 医師・看護師

人工呼吸器 ４．５ 医師・看護師

【救急看護師教育内容（講座）】 合計時間：219.5時間

24  

内容 時間数 担当

画像の診かた

・胸部、腹部、 ・ＣＴ
６ 医師

ＰＣＰＳ、IABP ３ 医師

疾患

・脳卒中、ACS、大動脈解離、熱中症、急性薬物中毒、
熱傷、肺炎、ARDSなど

２２．５ 医師・看護師

危機介入 １．５ 看護師

アサーティブについて １．５ 看護師

内容 時間数 担当

フィジカルアセスメントコース １２ 看護師

感染対策コース ４８ 認定看護師

薬学コース ４８ 薬剤師

【看護部門内教育コース】

25  

内容 時間数 担当

トリアージについて

・トリアージとは、トリアージシステム、トリアージ方法、
トリアージ倫理

１．５ 看護師

接遇について １．５ 看護師

コミュニケーション １．５ 看護師

症状別トリアージ １．５ 看護師

トリアージに生かすフィジカルアセスメント １．５ 看護師

トリアージにおける待合室管理 １．５ 看護師

リーダーシップについて １．５ 看護師

問題解決法 １．５ 看護師

机上シミュレーション １．５ 看護師

模擬患者によるシミュレーション ２ 看護師

フォロー付き実践 ４０ 看護師

【トリアージナース育成コース】 合計時間：55.5時間

26  

（星委員資料）  

16

褥瘡学習方法

褥瘡状
態評価ス
ケール

褥瘡の
栄養アセ
スメント

褥瘡ア
セスメン
トと対応

体圧分散寝
具の選択

スキン
ケア

新人看護師 集合教育・ ＯＪＴ

中堅・ベテラン
看護師 集合教育 ＯＪＴ 集合教育

ＯＪＴ
集合教育
ＯＪＴ

集合教育
ＯＪＴ

褥瘡リンク
ナース

集合教育・ ＯＪＴ・カンファレンス

訪問看護師 集合教育
ＯＪＴ

集合教育 集合教育
ＯＪＴ

集合教育 集合教育

褥瘡ドック病棟
集合教育・ ＯＪＴ・カンファレンス

 

 ○診察を待っている患者に、採血や画像検査オーダ、血液検査や画像検査結果が出た場合

はそれを一定の範囲内で評価することは、医師と共同的なプロトコールがあれば、院内

教育で実施可能だと思う。 
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看護業務実態調査（学会への質問紙調査） 

（平成 22 年厚生労働科学特別研究事業） 

 

Ⅰ 調査概要 

 

１． 調査内容 

○各学会の領域において作成されている看護師が医行為を実施する上での安全性の 

基準（ガイドラインやプロトコール）を調査する。 

○上記のガイドラインやプロトコールに関連した研修の実施状況を調査する。 

 

 

２． 調査対象 

    

学会区分 対象学会数 

医系学会 58学会 

看護系学会 37学会 

その他 16学会 

合計 111 学会 

 

 

３． 調査時期 

  平成 22年 10月～11月 

 

４． 調査方法 

  調査対象学会が質問事項に回答する質問紙調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料３ 
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  Ⅱ 回答状況 

   

1．回答数・回答率 

   

 

  2．提出ガイドライン・プロトコール数 

１）学会区分別ガイドライン・プロトコール数 

学会区分 

ガイドライン・プロトコ

ール有りと回答した

学会 

現在あるガイドライ

ン・プロトコール 

今後作成予定のガイ

ドライン・プロトコ

ール 

医系学会 4学会 9 1 

看護系学会 10学会 27 26 

その他 5学会 11 2 

合計 19 学会 47 29 

 

２）看護師が行う医行為に関係すると考えられるガイドライン・プロトコール（別添１） 

 

 

  3．医行為に関する研修会・講習会 

１）学会区分別研修会・講習会 

学会区分 
研修会・講習会有りと 

回答した学会 
講習会の種類 

医系学会 8学会 11 

看護系学会 8学会 45 

その他 4学会 23 

合計 20 学会 79 

 

２）看護師が行う医行為に関係すると考えられる研修会・講習会（別添２） 

 

 

※この結果は速報値により、今後変更の可能性があります。 

学会区分 対象学会数 回答学会数 回答率 

医系学会 58学会 46学会 79.31％ 

看護系学会 37学会 28学会 75.68％ 

その他 16学会 11学会 68.75％ 

合計 111 学会 85 学会 76.58％ 



カテ
ゴリ

学会名

日本呼吸器学会 呼吸ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝﾏﾆｭｱﾙー運動療法ー

日本麻酔科学会

日本核医学会

日本創傷・オストミー・
失禁管理学会

日本母性看護学会
看
護
系

看
護
系

日本腎不全看護学会

周術期管理テキスト2010

医
系 日本救急医学会

病院前救護におけるメディカルコントロール

救急医療における終末期医療に関する提言

日本糖尿病教育・看護学
会

外傷初期診療ガイドライン

糖尿病に強い看護師育成研修プログラム

日本糖尿病療養指導士認定機構編
日本糖尿病療養指導ガイドブック2010

核医学診療事故防止指針

日本糖尿病教育・看護学会編　糖尿病看護　フットケア技術　第2版

CTAS2008日本語版／JTASプロトタイプ

看護師が行う医行為に関係すると考えられるガイドライン・プロトコール
　　　　　＊海外で作成されたものを翻訳し、各学会において使用されているものも含む。

ガイドライン名称・プロトコール名称

電話救急医療相談プロトコール

救急診療指針

日本糖尿病学会編　糖尿病治療ガイド2010

透析施設における新型インフルエンザ対策ガイドライン

腎移植後内科・小児科系合併症の診療ガイド2010
日本臨床腎移植学会

エビデンスに基づくＣＫＤ診療ガイドライン　2009
日本腎臓学会

腎障害患者におけるガドリウム造影剤使用に関するガイドライン（改訂版）
2009日本腎臓学会

Pressure Ulcer Prevention & Treatment Quick Reference Guide
（NPUAP/EPUAP発刊分を日本褥瘡学会と共同で翻訳）

2008年版　日本透析医学会
透析液水質基準と血液浄化器性能評価基準

2004年版　日本透析医学会
慢性血液透析患者における腎性貧血治療のガイドライン

2005年版　日本透析医学会
慢性血液透析用バスキュラーアクセスの作製および修復に関するガイドライ
ン

2006年版　日本透析医学会
透析患者における二次性副甲状腺機能亢進症治療ガイドライン

2008年版　日本透析医学会
慢性腎臓病患者における腎性貧血治療のガイドライン

2009年版　日本透析医学会
腹膜透析ガイドライン

在宅血液透析管理マニュアル

透析医療における標準的な透析操作と院内感染予防に関するマニュアル（三
訂版）

透析医療機関における医薬品・医療機器
安全管理への対策マニュアル　平成19年度

透析医療事故防止のための標準的な透析操作マニュアル  厚生省厚生科学特別
研究事業（平成12年度報告書）

胎児心拍数モニタリング集中トレーニング

資料３

（別添１）
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カテ
ゴリ

学会名 ガイドライン名称・プロトコール名称

日本緩和医療学会

日本腎不全看護学会
看
護
系

平成18年度（2006年度）診療報酬改定
褥瘡関連項目に関する指針

腎不全看護　第3版　日本腎不全看護学会

ＣＫＤ診療ガイド高血圧編　日本高血圧学会

ＣＡＰＤナースカレッジ 基礎コーステキスト
バクスター　編

はじめよう！フットケア　日本フットケア学会編

褥瘡対策の指針

透析看護必要度  日本腎不全看護学会

透析／看護診断データベース解説
日本腎不全看護学会

腎不全の治療選択
あなたはどの治療法を選びますか？　日本腎臓学会

日本呼吸ケア・リハビリ
テーション学会

呼吸リハビリテーションマニュアル―患者教育の考え方と実践

呼吸リハビリテーションマニュアル―運動療法

摂食・嚥下リハビリテーション 訓練法のまとめ

そ
の
他

放射線治療における医療事故防止のための安全管理体制の確立に向けて（提
言）

がん疼痛の薬物療法に関するガイドライン2010年版

遠隔放射線治療計画支援ガイドライン

在宅褥瘡予防・治療ガイドブック

褥瘡予防・管理ガイドライン

日本褥瘡学会

日本放射線腫瘍学会

褥瘡局所治療ガイドライン

4 



看護師が行う医行為に関する研修会・講習会

技術修得に関
する演習また
は実習の有無

質問1のガイド
ライン、プロ
トコールとの

関係

学会認定との
関係

(無:0 有:1) (無:0 有:1) (無:0 有:1)

0 0 0

0 0 0

日本アレルギー
学会

0 - 0

日本麻酔科学会 0 1 0

1 0 1

1 0 1

1 1 -

日本呼吸器学会 1 1 0

日本核医学会 0 1 0

日本乳癌学会 0 0 0

日本胸部外科学会 0 1 1

日本創傷・オスト
ミー・失禁管理学
会

0 0 0

日本看護管理学会 0 0 0

日本母性看護学会 1 1 1

- 0 0

- 1 0

- 1 0

- 1 0

- 1 0

0 1 1

0 1 1

0 1 1

0 1 1

0 1 1

日本助産学会 1 0 0

1 1 1

1 1 1

0 1 0

会陰縫合技術（次年度から一本化し、日本助産
師会が実施）

日本糖尿病教育
・看護学会

糖尿病重症化予防（フットケア）研修

糖尿病看護師育成研修の支援（フットケアの研
修内容を含む）

スキルアップセミナー　インスリンエラーに関する研修会

看
護
系

ブラッシュアップセミナー

日本看護管理学会例会「チーム医療の推進と看護管理」

プラクティカルＣＴＧ判読スペシャリスト１認定コース

日本精神保健看
護学会

日本専門看護師協議会精神看護分野スキルアップセミナー

日本精神保健看護学会ワークショップ（精神科
ケースマネジメント・精神療法、カウンセリング）

PAS臨床心理研究所(精神療法訓練）との連携

PAS臨床心理研究所(精神療法訓練）との連携

日本精神保健看護学会学術集会ワークショップ

日本腎不全看護
学会

教育セミナー（1日間×4時間×9回）

基礎研修（3日間×6時間×3回）

実践指導者養成研修(4時間×3日間連続）

トピックス研修（6時間×1日間）

基礎教育セミナー（1.5時間×3回）

周術期セミナー

日本救急医学会

ＩＳＬＳコース（日本救急医学会では、一定の基
準を満たしたコースに対して「コース認定」を行っ
ています）

JPTECプロバイダーコース／JPTECインストラク
ターコース（日本救急医学会公認、運営は一般社
団法人JPTEC協議会が行っています）

医
系

現在、JTASプロトタイプに基づくプロバイダー
コースがいくつかテストコースとして開催され
ているが名称未決。（日本臨床救急医学会と日本
救急看護学会の公認コースとして2011年から開催さ
れる予定、日本救急医学会は「CTAS2008日本語版／
JTASプロトタイプ」の監修として参加している）

呼吸ケアカンファレンス

核医学基礎セミナー：看護師コース

看護セミナー

3学会合同呼吸療法認定士認定講習会

カテ
ゴリ

日本皮膚科学会
第108回総会 皮膚科スペシャリティーナース講習会

第109回総会 皮膚科スペシャリティーナース講習会

春季臨床大会（コメディカル向プログラム）
（看護協会等との連携企画）

研修会・講習会の名称学会名

資料３

（別添２）
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技術修得に関
する演習また
は実習の有無

質問1のガイド
ライン、プロ
トコールとの

関係

学会認定との
関係カテ

ゴリ
研修会・講習会の名称学会名

1 0 -

0 1 -

0 0 -

0 0 -

0 1 -

0 1 -

0 1 -

0 1 -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -

0 - -10）分子標的治療薬に関するチーム医療

看
護
系

日本がん看護学
会

リンパ浮腫の予防に関する患者教育・指導に資
する看護師研修（平成20,21,22年度開催）

第24回（平成21年度）日本がん看護学会開催時
におけるプログラム(がん化学療法看護国際教
育セミナー）
１）ONS　Guidelines：Bringing　Evidence
Based　Practice　　to　Life学会開催時プログラム（教育講演）
１）がん患者のこころの持ち方を支えるコツ

９）がん疼痛治療関連

３）腫瘍内科医から見たがん医療の未来

４）米国がん看護トピックス

５）HPVワクチンの普及

学会開催時におけるプログラム（教育セミ
ナー）
１）がんのオーダーメイド医療

２）外来化学療法中の症状マネジメント

３）Hand　Foot　Syndrome　Management

４）抗がん剤の安全な取り扱い－労務者としての安全対策

５）緩和ケア特有のリスクマネジメントに対応する

６）がん患者におけるスキンケア・創傷ケア

７）非小細胞癌治療における皮膚障害に対する
チーム医療のかかわり

８）泌尿器領域における分子標的治療薬の副作用対策

２）がん医療における遺伝子検査の可能性－
オーダーメイド医療の時代を迎えつつある日本
の現状

２）抗悪性腫瘍薬臨床試験における看護師の役割

３）「外来がん化学療法看護の手引き」の作成と活用

学会開催時プログラム（教育セミナー）
１）分子標的治療薬に伴う副作用のマネジメン
トにおける看護師の役割　～皮膚症状を中心に
～
２）「最新の大腸がん化学療法と副作用対策について」 

３）『がん患者における多職種チーム医療の実
践　～看護部と歯科の協働による口腔ケア～』

４）その人らしく生きるために　～看護の視点
からの痛みのアセスメント」

５）「家族性腫瘍とがん遺伝看護」

６）『急性期病院緩和ケアチームの現状と今後
の展望　～当院における経験より～』

７）「オピオイド治療のポイント～レスキュー
ドーズの達人になる～」

８）「進行・再発非小細胞肺がんの新たな治療
戦略～血管新生阻害薬を組み入れた新規標準治
療の導入に向けて～」

第25回(平成22年度）日本がん看護学会開催時
におけるプログラム(教育講演）
１）最新の放射線治療と看護
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技術修得に関
する演習また
は実習の有無

質問1のガイド
ライン、プロ
トコールとの

関係

学会認定との
関係カテ

ゴリ
研修会・講習会の名称学会名

0 - -

1 - -

0 - -

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 1 1

1 0 0

0 1 0

0 1 0

0 0 0

0 1 0

0 1 0

0 1 0

0 1 0

0 1 0

0 1 0

日本放射線腫瘍学会 0 0 0

0 0 0

0 0 -

第11回日本褥瘡学会学術集会
褥瘡に対する物理療法の実践

第11回日本褥瘡学会学術集会
事例から学ぶ褥瘡治療薬の上手な選び方、使い方

第12回日本褥瘡学会学術集会
褥瘡と鑑別すべき皮膚疾患

日本放射線腫瘍学会 日本がん看護学会 共催
がん放射線治療 看護セミナー（年2回）

日本在宅医療学会

地域連携パス・セミナー

医師・看護師・薬剤師のための外来化学療法セ
ミナー

第9回日本褥瘡学会学術集会
外用薬・被覆材の使い方

第10回日本褥瘡学会学術集会
陰圧閉鎖療法を用いた創傷治療

第10回日本褥瘡学会学術集会
褥瘡病態の多角的解析

第10回日本褥瘡学会学術集会
褥瘡治療薬・外用薬の選び方

第10回日本褥瘡学会学術集会
褥瘡治療における外科的視点

日本褥瘡学会　中部地方会　教育セミナー

日本褥瘡学会　近畿地方会　教育セミナー

日本褥瘡学会　中国・四国地方会  教育セミナー

日本褥瘡学会　九州地方会　教育セミナー

第8回日本褥瘡学会学術集会
ドイツ式フットケアに学ぶ予防的アプローチの
重要性、臨床でのフットケアの実際

そ
の
他

日本呼吸ケア・
リハビリテー
ション学会

東京呼吸ケア研究会

兵庫呼吸ケア研究会

宮城在宅呼吸管理研究会　　など

日本褥瘡学会

日本褥瘡学会　北海道地方会  教育セミナー

日本褥瘡学会　東北地方会　教育セミナー

日本褥瘡学会　関東甲信越地方会  教育セミナー

第11回日本褥瘡学会学術集会
褥瘡と紛らわしい皮膚疾患
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