
てきます。この２つがあります。これ
を注意して見ていく必要があります。
例えば、その危険因子としてはアミオ
ダロンを高用量使っている場合、１日
に400㎎以上使っているとか、高齢者
であるとか、もともと肺の機能、拡散
能力（DLCO）が80％を切っている、
そういったものがあると要注意といわ
れています。ですから、使う前には肺
の機能等も含めてチェックをする必要
があります。
　池脇　開始したら例えば胸部レント
ゲンですとか、あるいはKL６、先ほ
ど先生がおっしゃった拡散能、これで
定期的にモニターしていくのも必要で
しょうか。
　松本　そういうことですね。それが
例えば20％以上変動する場合にはCT
を撮っていただくことが勧められてい
ます。

　池脇　甲状腺についてはどうでしょ
うか。
　松本　甲状腺に関しては、甲状腺機
能の低下と亢進と半分半分ぐらいあり
ます。トータルで20％ぐらいあるとい
われていますが、低下の場合は代替療
法、T４製剤とか甲状腺末などで対応
できます。機能亢進の場合は２つあり
まして、いわゆるバセドウ病みたいな
ものが起こる場合と、あとは亜急性甲
状腺炎のように破壊性に甲状腺のホル
モンが出てくるものがあります。これ
は対応がちょっと違うことになります。
　池脇　これに関しても甲状腺ホルモ
ンをモニターすることで、ある程度早
期に見つけることも可能ですね。
　松本　そうですね。そういうことが
非常に重要かと思います。
　池脇　どうもありがとうございまし
た。

聖マリアンナ医科大学救急医学教授
藤　谷　茂　樹

（聞き手　池田志斈）

　看護師の特定行為についてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

看護師の特定行為

　池田　藤谷先生、看護師の特定行為
についての質問です。私にはあまり耳
慣れない言葉なのですが、これはどう
いった経緯で、いつ頃から話題に上っ
ているのでしょうか。
　藤谷　実は特定行為のできる看護師
ができた歴史をまず最初にお話しさせ
ていただきますが、2025年に向けて後
期高齢者、75歳以上の高齢者が４人に
１人という事態になろうとしています。
こうした背景から、在宅医療の推進を
図っていくことが重要であるといった
中で、在宅医療ができる特定行為が組
み込まれた看護師が必要だ、というこ
とからこの制度が始まりました。この
特定行為のできる看護師の育成が実際
に2015年の10月に始まりましたが、ど
ういったことができる看護師なのかに
ついては、なかなか理解が難しいとこ
ろがあります。どのような制度になっ

ているかについて、次にお話ししたい
と思います。
　池田　診療看護師という名前の方と、
それから特定行為のできる看護師の２
つあるのですが、これはどのような違
いなのでしょうか。
　藤谷　診療看護師（ナース・プラク
ティショナー）といわれる方々は、大
学院に２年間通って、NP教育課程、修
士課程を受けた方を指しています。そ
の方は特定行為といわれる21の区分、
38の特定行為がすべてできて、加えて
臨床推論、医学的な解剖学、病理学、
薬理学、患者診察、医療安全、そのよ
うなことを大学院で２年間学んだ方で
す。
　池田　２年間、そういった受講に専
念しなければいけないのですね。
　藤谷　専念しないといけない施設が
だいたいで、夜間に通うコースも一部
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増えてきているのでしょうか。
　藤谷　今、厚生労働省も各都道府県、
各大学に働きかけて、特定行為のでき
る看護師の育成を推奨し始めました。
今、約40都道府県で教育施設ができて、
急速に増加傾向にあります。
　池田　国としても待っていられない
ということですね。特定行為には、い
ろいろありますが、特に注意が必要な
行為などありますか。
　藤谷　特定行為の中で38の特定行為
のみが包括的指示のもと行われます。
包括的指示とはどういうことかといい
ますと、医師の診察、もしくは医師が
患者の状況を知った上で、38の特定行
為のうちの自分が履修した特定行為を、
その看護師が診察をして、その中で特
定行為を自由に使っていい。プロトコ
ールから逸脱しない中で自由に使って
いいということで包括的指示という呼
称がついています。
　池田　ある程度任せることだと思う
のですが、少し例を挙げていただける
とわかりやすいのですが。
　藤谷　実際の症例になりますが、60
代の女性が嘔気、嘔吐、発熱で実際に
クリニックに来られました。そのとき
医師はバイタルサイン等を見て、看護
師に対し、患者さんを診察して抗菌薬
の選択、もしくは脱水があれば輸液を
していいという包括的指示を出します。
指示が出されると、特定行為のできる
看護師が血ガスを取ります。血ガスを

取って、血ガスで呼吸性アルカローシ
スがあります。何を意味するかという
と、敗血症になりかけの代謝性アシド
ーシスが裏に隠れているかもしれない
のです。尿検査の結果を見て、尿路感
染が疑われる敗血症かもしれないこと
から、特定行為のできる看護師が抗菌
薬の投与、輸液を医師の指示を待たず
にできます。
　池田　本当に医師の行為に近いです
ね。そこまで特定行為のできる看護師
に任せるのですね。
　藤谷　医師が輸液を何㏄、この輸液
を投与してくださいというのが今まで
の直接的指示でした。包括的指示の中
に臨床推論が入ってきて自分で推論し
て解釈、実際の行為を行うことが含ま
れている点が、今までの看護師のでき
る範囲の行為と異なっています。
　池田　今まで医師が独占していた、
あるいは医師がやらなければいけなか
ったところを看護師が行っていいとい
うこと。安全性の担保という問題があ
ると思うのですが、それに関してはど
のような配慮がされているのでしょう
か。
　藤谷　包括的指示のもとに行われた
行為に関しては安全性の担保がすべて
医師の責任になります。そのために医
師は必ずその患者に包括的指示が行わ
れる前に情報が入っていないといけま
せん。特定行為のできる看護師は、そ
の病状の中で自分がやってはいけない

あります。
　池田　なかなかハードルが高いです
ね。それともう一つの、特定行為ので
きる看護師というのはどういうものな
のですか。
　藤谷　特定行為のできる看護師とは、
e-learningを使用してトータルで266時
間の共通課目、その中に先ほど言った
病理学、解剖学、薬理学等の医学的知
識を学んだ後に、21区分・38特定行為
から自分に必要な幾つかの区分を取っ
ていくのが特定行為のできる看護師に
当たります。
　池田　ある程度選ぶことは限られる
のですね。
　藤谷　ほとんどの場合が限られると
理解していただいていいです。
　池田　でも、e-learning中心という
ことですから、そちらのほうが取りや
すいのですね。今、診療看護師は何人
ぐらいいるのですか。
　藤谷　今、診療看護師といわれる方
は約400人存在しています。
　池田　少ないですね。
　藤谷　非常に少なく、特定行為ので
きる看護師も約1,700人ということで、
2025年までに10万人を作るという構想
に全く到達しない状況になっています。
　池田　それこそ桁違いの少なさです
ね。教育制度の問題なのでしょうね。
　藤谷　診療報酬がつけられていない
ことと、診療看護師にしても国家資格
ではないため、診療報酬もつかないこ

ともあって、なかなか病院としてもそ
ういう方を雇用できない状況という問
題もあります。
　池田　国としては10万人を目指した
いとのことですが、先ほど特定行為が
いろいろあるとのことで、これをすべ
て受講して勉強するのはなかなか難し
いと思うのですが、最近は何か、国と
して対策を練っているのでしょうか。
　藤谷　国としても今、働き方改革等
も問題となって、タスク・シェアリン
グというところで各病院が医師の働き
方改革に向けていろいろな取り組みを
しています。各分野の、各領域の特定
行為のできる看護師を育成したいと、
学会などと共同してパッケージ化とい
う教育制度を作ろうとしています。
　池田　パッケージ化というのは具体
的にはどのようなイメージなのでしょ
うか。
　藤谷　今まで厚生労働省が在宅慢性
期領域で特定行為のできる看護師を作
ろうとしていたため、まずは在宅慢性
期領域、そして病院で外科医の疲弊、
外科医のなり手がいないということで
外科術後病棟管理領域、あと麻酔科不
足のところで術中麻酔管理領域、そし
て救急領域のパッケージが2019年10月
に導入されています。
　池田　医師の働き方改革を含めた、
ワークシェアリングですか、そういう
ことだと思うのですが、これが打ち出
されて、特定行為のできる看護師数は
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増えてきているのでしょうか。
　藤谷　今、厚生労働省も各都道府県、
各大学に働きかけて、特定行為のでき
る看護師の育成を推奨し始めました。
今、約40都道府県で教育施設ができて、
急速に増加傾向にあります。
　池田　国としても待っていられない
ということですね。特定行為には、い
ろいろありますが、特に注意が必要な
行為などありますか。
　藤谷　特定行為の中で38の特定行為
のみが包括的指示のもと行われます。
包括的指示とはどういうことかといい
ますと、医師の診察、もしくは医師が
患者の状況を知った上で、38の特定行
為のうちの自分が履修した特定行為を、
その看護師が診察をして、その中で特
定行為を自由に使っていい。プロトコ
ールから逸脱しない中で自由に使って
いいということで包括的指示という呼
称がついています。
　池田　ある程度任せることだと思う
のですが、少し例を挙げていただける
とわかりやすいのですが。
　藤谷　実際の症例になりますが、60
代の女性が嘔気、嘔吐、発熱で実際に
クリニックに来られました。そのとき
医師はバイタルサイン等を見て、看護
師に対し、患者さんを診察して抗菌薬
の選択、もしくは脱水があれば輸液を
していいという包括的指示を出します。
指示が出されると、特定行為のできる
看護師が血ガスを取ります。血ガスを

取って、血ガスで呼吸性アルカローシ
スがあります。何を意味するかという
と、敗血症になりかけの代謝性アシド
ーシスが裏に隠れているかもしれない
のです。尿検査の結果を見て、尿路感
染が疑われる敗血症かもしれないこと
から、特定行為のできる看護師が抗菌
薬の投与、輸液を医師の指示を待たず
にできます。
　池田　本当に医師の行為に近いです
ね。そこまで特定行為のできる看護師
に任せるのですね。
　藤谷　医師が輸液を何㏄、この輸液
を投与してくださいというのが今まで
の直接的指示でした。包括的指示の中
に臨床推論が入ってきて自分で推論し
て解釈、実際の行為を行うことが含ま
れている点が、今までの看護師のでき
る範囲の行為と異なっています。
　池田　今まで医師が独占していた、
あるいは医師がやらなければいけなか
ったところを看護師が行っていいとい
うこと。安全性の担保という問題があ
ると思うのですが、それに関してはど
のような配慮がされているのでしょう
か。
　藤谷　包括的指示のもとに行われた
行為に関しては安全性の担保がすべて
医師の責任になります。そのために医
師は必ずその患者に包括的指示が行わ
れる前に情報が入っていないといけま
せん。特定行為のできる看護師は、そ
の病状の中で自分がやってはいけない

あります。
　池田　なかなかハードルが高いです
ね。それともう一つの、特定行為ので
きる看護師というのはどういうものな
のですか。
　藤谷　特定行為のできる看護師とは、
e-learningを使用してトータルで266時
間の共通課目、その中に先ほど言った
病理学、解剖学、薬理学等の医学的知
識を学んだ後に、21区分・38特定行為
から自分に必要な幾つかの区分を取っ
ていくのが特定行為のできる看護師に
当たります。
　池田　ある程度選ぶことは限られる
のですね。
　藤谷　ほとんどの場合が限られると
理解していただいていいです。
　池田　でも、e-learning中心という
ことですから、そちらのほうが取りや
すいのですね。今、診療看護師は何人
ぐらいいるのですか。
　藤谷　今、診療看護師といわれる方
は約400人存在しています。
　池田　少ないですね。
　藤谷　非常に少なく、特定行為ので
きる看護師も約1,700人ということで、
2025年までに10万人を作るという構想
に全く到達しない状況になっています。
　池田　それこそ桁違いの少なさです
ね。教育制度の問題なのでしょうね。
　藤谷　診療報酬がつけられていない
ことと、診療看護師にしても国家資格
ではないため、診療報酬もつかないこ

ともあって、なかなか病院としてもそ
ういう方を雇用できない状況という問
題もあります。
　池田　国としては10万人を目指した
いとのことですが、先ほど特定行為が
いろいろあるとのことで、これをすべ
て受講して勉強するのはなかなか難し
いと思うのですが、最近は何か、国と
して対策を練っているのでしょうか。
　藤谷　国としても今、働き方改革等
も問題となって、タスク・シェアリン
グというところで各病院が医師の働き
方改革に向けていろいろな取り組みを
しています。各分野の、各領域の特定
行為のできる看護師を育成したいと、
学会などと共同してパッケージ化とい
う教育制度を作ろうとしています。
　池田　パッケージ化というのは具体
的にはどのようなイメージなのでしょ
うか。
　藤谷　今まで厚生労働省が在宅慢性
期領域で特定行為のできる看護師を作
ろうとしていたため、まずは在宅慢性
期領域、そして病院で外科医の疲弊、
外科医のなり手がいないということで
外科術後病棟管理領域、あと麻酔科不
足のところで術中麻酔管理領域、そし
て救急領域のパッケージが2019年10月
に導入されています。
　池田　医師の働き方改革を含めた、
ワークシェアリングですか、そういう
ことだと思うのですが、これが打ち出
されて、特定行為のできる看護師数は
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病状、例えばバイタルサインが相当こ
じれて重症な場合は処置の行為をして
はいけないという手順書があるのです
（図）。その中で手順書を守って行う。
手順書をもとに特定行為を行った後に
必ず医師に報告をする。最初と最後、
クローズループで必ず医師に連絡が来

る、そこで安全性を担保していく仕組
みにしています。
　池田　逆にいうとその手順書によっ
て、特定行為のできる看護師の責任、
それから医師の責任もはっきりしてい
るということですね。どうもありがと
うございました。

12 （940） ドクターサロン64巻12月号（11 . 2020）

東京都立多摩総合医療センター副院長
苅　田　達　郎

（聞き手　山内俊一）

　股関節痛の鑑別診断、治療、生活指導などについてご教示ください。
 ＜千葉県勤務医＞

股関節痛

　山内　苅田先生、股関節が痛いとい
うのは、腰痛との鑑別も含めてなかな
か難しいと思われますが、どういった
ものがあるか。これもきりがないでし
ょうから、代表的なものからご紹介願
えますか。
　苅田　下位腰椎障害や仙腸関節障害
による腰痛の一部は、鼠径部に関連痛
を生じるので鑑別が必要です。股関節
疾患と腰椎疾患を疼痛部位から鑑別す
るのに最もよいのが、鼠径部痛といわ
れています。鼠径部周囲の皮膚知覚支
配は、変性しにくい上位腰椎の神経根
支配だからです。鼠径部痛以外には、
股関節の他動的に動かしたときの運動
痛が重要です。腰椎由来の疾患を疑っ
たときは、特に腰椎の身体所見を診ま
す。次に画像検査として、腰と股関節
のレントゲン撮影や腰椎のMRIなどを
行います。

　山内　股関節の痛みを訴える患者さ
んの診断の第一歩としてはレントゲン
撮影と考えてよいでしょうか。
　苅田　第一歩は病歴の聴取と身体所
見です。
　山内　どういったあたりに注目され
ますか。
　苅田　鼠径部痛があるかないか、圧
痛の部位がどこにあるかを診ます。股
関節を他動的に屈曲、外転、内外旋を
させ、どのような痛みがどのような運
動で誘発されるのかを診ます。同時に、
股関節の可動域を診ますが、股関節症
が進行すると可動域が減少します。
　山内　股関節ですから、動かしたら
痛いはずなのに、痛くなければ、例え
ば先ほど出た腰痛の可能性、腰椎から
来ている可能性を疑うということでよ
いでしょうか。
　苅田　はい。その通りです。
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図　手順書

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000070423.html

１．看護師に診療の補助を行わせる患者の病状の範囲
２．診療の補助の内容
３．当該手順書に係る特定行為の対象となる患者
４．特定行為を行うときに確認すべき事項
５．  医療の安全を確保するために医師または歯科医師との連絡が必要となった
場合の連絡体制

６．特定行為を行ったあとの医師または歯科医師に対する報告の方法
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