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ractitioner（NP）＊１ として，なか
でも多様な患者を対象としたFamily 
NPとして20年余活動してきました．
その経験も踏まえながら，臨床にお
ける高度実践看護師の寄与について
お話ししたいと思います．

日本の高度実践看護師の
取り組みの「成果」

日本では，国を挙げて特定行為研
修制度＊２が推進されていますが，米
国における高度実践看護師に該当す
るのは，大学院におけるNP教育課
程修了者＊３です．NP教育課程とは，
一般社団法人日本NP教育大学院協
議会に属する大学院で開設されてい
る修士課程の教育課程で，修了する
と，同協議会によって診療看護師

（NP）として認定されます．
診療看護師が最終的にめざすもの

は，オートノミー（autonomy：自
律性）をもって独自に判断のできる
看護師です．実際，そのような役割
を担ってアウトカム（outcome：成果）
を出している取り組みがいくつか出
てきており，報告書が2019年７月，
日本看護協会より公表されました

（『2018年度NP教育課程修了者の活

動成果に関するエビデンス構築パイ
ロット事業報告』）．同報告書の中に
は，アウトカムが明らかにされた取
り組みの例がいくつか紹介されてい
ます（表１）１）．そのうち，まず一
般病院の例として，私も調査にかか
わった熊谷総合病院での「血糖コン
トロールの改善」を挙げてお話しし
ます．

埼玉県は“人口10万対医師数”が少
ない医療圏であり，熊谷総合病院も
その例に漏れません．糖尿病治療は
非常勤医師（週３日）が担っている
ものの患者は多く，専門的な血糖コ
ントロールをカバーできない現状と
聞きます．そのようななか，同院で
は糖尿病外来にNP教育課程修了者
が１人常駐し，糖尿病に関連した諸
問題に対応する取り組みを行ってい
ます．

その対応下において“NP教育課程
修了者の役割”の調査が進められま
したが（2017～2018年の２年間），
アウトカムの１つとして「糖尿病専
門医群」と「NP教育課程修了者群」
を比較した際，“HbA1c目標値の到
達割合が高かったのはNP教育課程
修了者群である”というデータが出て
います［NP教育課程修了者群74.4％，
専門医群53.2％（p＝0.018）］１）．

今回の調査における対象者（患者）

は「65歳以上」と高齢であり，身
体的な生理学的状況からも，また健
康に対する理解度からも，血糖値の
コントロールは難しかったと思われ
ます．そのなかで，目標値に到達で
きた対象者が多かったのは本当にす
ばらしい取り組みです．

これを一つの例として，高度実践
看護師が付加できる価値は，「病院
ごとのそれぞれの状況下，例えば専
門医が潤沢にいる病院／いない病院
といった状況別での，“ニーズに合
わせた”高度実践看護師の活動」に
意義があるのではないかと考えてい
ます．

「患者アウトカム向上への
寄与」がキーワード

ただし，これらの取り組みにおい
て“費用対効果”を明らかにしていく
のは難しいかもしれません．例えば，
前記の例において，専門医はNP教
育課程修了者が診ている倍以上の患
者を診ています．つまり，費用対効
果の指標として“対応できる患者数”
を挙げた場合，NP教育課程修了者
の関与する効果は薄いかもしれませ
ん．

しかしこの場合，「専門医のいな
い日の患者にどのように対応できる

＊１ Nurse Practitioner（NP）：米国における，医師の指示がなくとも一定レベルの診断や治療などを行うことができる公的資格のこと１）．
＊２ �特定行為研修制度：看護師が手順書により特定行為を行う場合に特に必要とされる実践的な理解力，思考力および判断力ならびに高

度かつ専門的な知識および技能の向上を図るための研修を行う制度のこと２）．
＊３ NP教育課程修了者：大学院のNP教育課程（2019年４月時点で10校）を修了した現行法上の看護師のこと１）．

インタビュー

医療経済と看護師の役割：
高度実践看護師が付加できる
価値（value）
北海道医療大学看護福祉学部看護学科臨床看護学教授
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か」というのが重要であり，しかも
同病院のNP教育課程修了者は外来
だけでなく，入院患者についても周
術期で血糖コントロールが難しい場
合などにも対応しています．費用対
効果だけでなく，医療機関内での役

割をどのように埋めているかを評価
する必要があり，そのような意味で，

「患者のアウトカム向上にどれだけ
寄与しているか」が高度実践看護師
の活動のカギとなるでしょう．

そのような観点から，患者アウト

カム向上として私がすばらしいと思
うのは，長崎医療センターでの「在
院日数短縮および退院患者割合増加」
の取り組みにおいて，“退院の割合”
がNP教育課程修了者群において高
かったことです（医師群23.3％，NP

表１ NP教育課程修了者の活動成果に関するエビデンス構築パイロット事業・結果概要一覧

（詳細は各施設からの事例報告を参照）

施設名
アウトカム

（＊：p＜0.05，＊＊：p＜0.01）
対象

NP教育課程修了者の
役割

現在対応できない患
者・利用者のニーズ

訪
問
看
護

訪問看護ス
テーション 

「はあと」 

利用者の悪
化予防 

救急外来受診↓ （0.09→0.05回＊）
予定外入院↓（0.85→0.58回＊＊）
定期外受診↑（0.28→0.30回＊＊） 
※いずれも訪問看護100日あたり

薬物療法の管理が必要
な65歳以上の利用者
①介入前：n=40
②介入後：n=70

NP教育課程修了者を
管理者として配置（初
回訪問時にヘルスアセ
スメント・薬剤マネジ
メントを実施，訪問し
た看護師の報告を受け
フォロー） 

医師の診察を受けるま
で薬剤を用いた症状緩
和が行われない 

介
護
老
人
保
健
施
設

鶴見の太陽 ポリファー
マシーの問
題解決

総処方薬剤数↓（259→125剤）
薬 剤 費 ↓（322.6→55.6円/日・
人＊＊）
※レベル３以上の有害事象なし 

入所時に薬剤調整が必
要であった入所者（n 
=42） 

NP教育課程修了者の
薬剤管理（処方内容を
確認・ガイドライン等
をもとに精査→医師に
提案し減薬→全身状態
の把握・管理） 

ポリファーマシーの課
題が改善されない

メープル小
田原

施設内での
皮膚障害の
治癒促進

施設外対応（外来受診・入院）↓
（28.3→3.8％＊＊） 
皮膚障害の治癒率↑（78.3→92.5
％＊）

創部感染と蜂窩織炎を
発症した入所者
①介入前：n=46
②介入後：n=53 

NP教育課程修了者の
老健ラウンドの開始

（全身状態を踏まえ，
薬剤やケア方法の選択，
定期ラウンドと電話等
で施設看護師を支援） 

創傷ケアのうち薬剤を
必要とする場合はタイ
ムリーにケアを受けら
れないことがある

病
院

熊谷総合病
院

血糖コント
ロールの改
善

HbA１c目標値の到達割合↑
（①53.2％，②74.4％＊）
LDL-C目標値，収縮期血圧目標値
の到達割合は有意差なし

外来受診した65歳以
上の２型糖尿病患者
①専門医群：n=40 
②NP教育課程修了者
＋専門医群：n=51

NP教育課程修了者が
非常勤の専門医と協働
し，糖尿病患者に医療
を提供 （本人の生活や
意向を把握し，包括的
な治療を提案）

血糖管理のうち薬物療
法はタイムリーに対応
されないことがある

長崎医療セ
ンター

在院日数短
縮および退
院患者割合
増加

平均在院日数↓
（全体①43.6日，②30.1日＊＊） 
（65歳以上①44.3日，②31.5日＊） 
退院の割合↑

（全体①23.3％，②50.6％＊）
（65歳以上①10.5％，②44.0％＊）

脳卒中入院患者
①医師群：n=30
②NP教育課程修了者
+医師群：n=77 

NP教育課程修了者の
加配 （多職種と協働し
た合併症予防，自宅で
の生活を意識した退院
支援） 

タイムリーに原因を探
る検査がなされず抗菌
薬が使用されないこと
がある

愛知医科大
学病院

ICU滞在日
数短縮およ
び専門職の
配置の効率
化

死亡率，合併症発生率，ICU再入
室率に有意差なし
ICU滞在日数↓

（①NP教育課程修了者導入前6.6
日，②導入後5.1日＊）

術後人工呼吸器を装着
しICUに入室した患者
①導入前（医師２～３
名）：n=178
②導入後（医師１～２
名＋NP教育課程修了
者１名）：n=231

医師に代わってNP教
育課程修了者を配置

（入室時から退院後の
生活を念頭におき，多
職種と協働して合併症
予防と早期回復） 

早期に治療が開始され
ないことがある

文献１より引用
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教育課程修了者群50.6％，p＝0.016）１）．
本調査内で退院は「医療機関以外

に退院」と定義されています．一般
的には，脳卒中患者ではリハビリテ
ーション病棟・病院や老人保健施設
に退院することも多く，自宅に帰る
ことができたのは顕著な結果であり，
NP教育課程修了者の介入結果とし
てとても大切だと思います．もちろ
ん，脳卒中で入院した患者の在院日
数が短縮したこと（医師群43.6日，
NP教育課程修了者群30.1日，p＝
0.006）１）は，直接的に費用対効果に
相当する指標です．

高度実践看護師の
「プライスレス」な価値

同報告書には，さらに他施設の例
として，多職種協働のもと感染症（尿
路感染，呼吸器感染）の早期発見や
増悪予防に取り組む，あるいは転倒
予防などに力を発揮している例が紹
介されています．これらの“予防”に
関する活動に関しては，現在，診療
報酬上の評価はありません．ただ，
全体的な医療経済を考えてみると，
例えば脳卒中の患者の入院が１日延
長すると，治療によって異なるもの
の，およそ１万円医療費が増加する
という知見もあります．在院日数が
２週間短くなれば14万円の医療費
が軽減されると仮定すると，国のト
ータルの医療費としては非常に大き
な効果につながります．

病院ごとの収入を上げるのはもち
ろん大切ですが，現在，日本の国民
所得（national income：NI）に対す
る医療費の比率はほぼ10％となっ
ています３）．そこを抑える必要があ
ると考えたとき，不要な医療が行わ
れないことが，患者にとっても国に
とってもよいことであると思われま

す．
私は米国の保険会社＊４でも働いて

いましたが，その例で言うと，各種
のインディケーター（指標），例と
して“在院日数が短くなった”をクリ
アすると，算出の方法は保険会社に
よりさまざまですが，病院にインセ
ンティブ（報酬の上乗せ）が払われ
ます．いわゆるPay for Performance＊５

のしくみです（コラム参照）．
このような，総医療費に対するメ

リットに加え，やはり患者の生活の
質への寄与が重要です．合併症を予
防できて早期退院でき，自宅に帰れ
るというメリットは，患者や家族に
とって計り知れません．まさに“プ
ライスレスな価値”です．

高度実践看護師介入の
さまざまなメリット

費用対効果という考え方において
別の観点で見てみたいのは，愛知医
科大学病院における医師の働き方改
革を念頭においたタスクシフティン
グ（権限委譲）の要素が大きい取り
組みです．

それまで愛知医科大学病院のICU
（22床・クローズド）では，当直を
２名の麻酔科医で担当していました
が，うち１名をNP教育課程修了者
が担当するようになってきています

（表１）．
その現状のなかで比較すると，医

師が２名のときと比べても，アウト
カム（術後人工呼吸器装着患者の転
帰：死亡率，合併症発生率，ICU滞
在日数，入院期間等）は変わらない
というデータが本調査では明らかに
なりました．

当直における人件費として，医師
と看護師では大きな差があります．
また，そもそも当直のできる麻酔科

医の確保が難しいという状況があり
ます．その課題に対する解決方法の
一つであり，安全性・質を担保した
うえでタスクシフティングできた例
だと思います．ほかにも，地域にお
けるアウトカムとして，訪問看護ス
テーション「はあと」での取り組み
“利用者の悪化予防”は予定外の入院
を防ぎ，介護老人保健施設「鶴見の
太陽」では“ポリファーマシー（多
剤併用）の問題解決”に取り組んで
います．

また，介護老人保健施設「メープ
ル小田原」では，皮膚・排泄ケア認
定看護師でもあるNP教育課程修了
者が“施設内での皮膚障害の治癒促
進”について力を発揮しています．
介護老人保健施設では入居中に外来
受診すると費用はすべて施設の持ち
出しになるため，付き添いのスタッ
フの人件費まで含めて考えると，大
きな効果であるといえます．

＊
私見としてですが，今までのお話

は，高度実践看護師による実践でな
く，本来なら“すべての看護師が行
いたい役割”であると思っています．

ある日，ストーマをもつ患者のこ
とを話していたときに，「この方の
装具は合わないから別のものに交換
しませんか？」という提案を担当看
護師にすると，「医師の指示のもと
に行っていることですので」という
返事を聞きました．看護師の自律性
はどこにあるのでしょうか？　看護
師は何を行う職種なのでしょうか？

看護が専門職として発展していく
なかでは，医師との役割の違いを明
確に打ち出すために身体的なことに
関しては医師に任せるという流れが
一時期あったのは事実だと思います．
しかし，昨今の現状──高齢化で医
療が必要な人たちが増える一方，医

＊４ �保険会社：米国の医療費は各患者が所属する保険会社（例：公的医療保険としてMedicare，Medicaidほか，ないし民間医療保険）に
より償還される．

＊５ �Pay for Performance：P４P，value-based performanceともいわれる．医師の行う医療活動をベンチマークと比較し，その結果をも
とにそれぞれの医師もしくは医療機関へ報酬が支払われるしくみのこと４）．
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師も看護職ほか人員も不足している
現状──に合わせ，看護の役割をと
らえ直していく必要があるのだと思
います．「医療の標準化」が進むな
かで看護師の果たす役割は，看護の
手技の標準化だけでなく“提供する
医療全体の標準化”という意味にお
いて大きいと思います．看護師がそ
の役割をきちんと果たすことができ

れば費用対効果も上がるというのが，
今回の調査結果でみえてきたことだ
と考えます．
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コラム

米国での「ペナルティシステム」の背景
米国における多くの州では，減算システムによっても診療報酬支払い（保険償還）が行われています．例えば，

カテーテル関連血流感染（CRBSI）が起きたら，“診療報酬がまったく支払われない”ことになります．ほかにも，
カテーテル関連尿路感染症（CAUTI）や人工呼吸器関連肺炎（VAP），手術部位感染（SSI）を起因とした縦隔
炎を起こした場合も支払いはゼロです．そのような状況では，臨床現場は対策を急務とします．

米国で減算システムが導入されたのは2007年です．医療現場からは大変な反対がありましたが，米国では消
費者の力が強く，“病院で起こされた不利益に対して医療費を払いたくない”という意識が強いと感じています．
日本も医療経済を考えるうえで，もっと消費者の権利意識を向上させないといけないのではないでしょうか．そ
うすると病院は変わらざるを得ないと思います．

減算で進む「医療の標準化」：治療だけでなく手技にも
診療報酬が「加算」である場合，医療現場は“できることをやる”といった，決められたなかでの最低限を行

う方向に進みがちです．しかし減算であれば，“医療の標準化”が進みます．
現代では，大々的な臨床試験をもとに各種介入の効果が明らかになってきており，そのうえで治療ガイドライ

ンが決まってきています．標準化により患者の合併症が減るということが明らかになれば，もちろんそれは費用
対効果につながります．また，“手技の標準化”も重要です．例えば，尿路感染の予防のためにはカテーテル留
置後の管理や早期抜去も大切ですが，“カテーテル挿入時の手技”も尿路感染を予防するための大きな要素です．

米国では，診療報酬上の減算を受けないため，感染の予防策の一つとしてキット化された尿道留置カテーテル
製品を用いることが一般的になっています．さらに興味深いのが，とても工夫された尿道留置カテーテルキット
があることです．一包化されているだけでなく，“この部品を取らないと次の部品が取れない”というヒューマ
ンファクターを加味した強制的なつくりになっており，あるいは使用順に“①②③④”とナンバリングされてい
ることで個人の習熟度によらず，誰がカテーテルを入れても標準的な正しい手技で進められるようになってきて
います．ちなみにこのキットで私が最も好きなところは，「本当にこの患者に尿道留置カテーテルが必要か」と
いうチェックリストが同封されており，適用の確認をしてから滅菌包を開くようになっていることです．

そのような一包化されたキット化製品は確かに高くつきますが，それでも尿路感染を起こした場合の治療費と
比べるとわずかな費用と考えられます．さらにキット化製品の導入にあたる直接的なコスト（ダイレクトナーシ
ングコスト）をみてしまいがちですが，その手技にかかる人件費や教育にかかわる人件費，物品管理をすること
による手間のコストといった間接的なコスト（インダイレクトナーシングコスト）も加味して考える必要があり
ます．

米国でのPay for Performanceの例と標準化の必要性


