
新たな医療の在り方における	
医療の提供体制と医師の働き方改革	

	
ータスクシフティングにおけるPAの役割及び	

医師の適正労働時間の検討ー	

構成員：山内 英子	
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第10回新たな医療の在り方を踏まえた医師・看護師等の働き方ビジョン検討会	

2017年2月6日	
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新たな医療の在り方を踏まえた医師・看護師等の働き方を考える上で、	
国民にとって安心、安全な医療の提供がまず担保されなければいけない。	

1987	順天堂大学医学部卒業	
1987-1993	聖路加国際病院外科レジデント	
1993-1994	聖路加国際病院外科医員	
1994-1996	Dana-Farberがん研究所研究助手	
1996-2001	Georgetwon大学Lombardiがんセンター研究フェロー／助手	

2001-2004	Hawaii大学外科レジデント	
2004-2005	Hawaii大学外科チーフレジデント	
2005-2006	Hawaii大学外科集中治療学臨床フェロー	
2007-	2009	MoffiBがんセンター／South	Florida大学臨床フェロー	
2009-2010　聖路加国際病院乳腺外科医長	
2010-現在　聖路加国際病院乳腺外科部長、ブレストセンター長	

	

今回の内容は、以下の略歴である山内英子のアメリカでの経験及び、現在アメリカテキサス州MD 
Anderson がんセンターでPAとして働いているAki Ohinata氏、ハワイ州Tripler Army Medical Center の
Family Medicine ClinicでFamily Nurse Practitionerとして働いているYuka Hobin氏、聖路加国際病院麻
酔科・シミュレーション教育部宮坂清之医師、聖路加国際大学公衆衛生学研究科副研究科長、聖路
加国際病院一般内科Gautam A. Deshpande医師よりの情報提供、AAPA:American Academy of 

Physician Assistant、NCCPA: National Commission on Certification of Physician Assistantsのホーム
ページなどより構成。	
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Medical Resident Work Hours in US　	

Treatment True effect	
Decreased Drug adherence	

2011Reform	
•  1年目研修医の１６時間以

上の継続勤務を禁止	
•  勤務間インターバルの確保	

2016	
患者への安全性の低下
が目立ったのみで、研修
医のQOLの改善はなし	

	

2001ハワイ大学外科研修医	
インターンとして開始	
2003Reform真っ只中。	

2007南フロリダ大学	
フェローとして勤務	
PAの台頭を目のあたりに	

研修医の
勤務時間	 2003Reform	

•  80時間/週	
•  ３０時間以上の連続勤務の禁止	
•  1日/週の休日	

ヨーロッパでは週
４８時間	



PA(Physician	Assistant)とは？	

•  医師の監督のもとに診察、薬の処方、手

術の補助など、医師が行う医療行為の8割
方をカバーする医療従事者	

•  国家資格を得た後に、州免許を所得して

職務に就く	
•  Physician	Assistant	PracPce	Actに基づき、 

免許発行、職務規定がおこなわれている	
•  ３年間の修士プログラム	
•  ２０００時間以上の臨床ローテション	
•  １００時間／2年のCME	
•  10年に一度の更新	
•  アメリカでは現在、108,500		
•  プライマリケアや、外科補助に多く従事し

ている	

American	AssociaPon	of	Physician	Assistant	
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PAの歴史	

•  第2次世界大戦のおいて、さらには

の１９６０年代のベトナム戦争にお

いて、医師不足の中、衛生兵から

「中間医療職」としておこされた	

•  医師不足地域への提供を目的に、

１９６７年に始めてのPA研修プログ

ラムがDuke	大学に出来た	

•  1968年にはThe	American	

AssociaPon	of	Physician	Assistants	

(現在のthe	American	Academy	of	

Physician	Assistants)ができた	

•  1970年にはPAも制度がアメリカ医

師協会に認められた	

•  1998年には23,000人以上に	

American	Academy	of	Physician	Assistant	
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4年生大学卒業(学士号）所得者�

PA学校�

PANCE�
（Physician	Assistant	NaPonal	CerPfying	Exam）�

州免許獲得�

10年ごとに資格更新試験PANRE�

約２１８校	

PAへの道のり�

必須項目は大学で学ぶ�

100時間／2年のCME�
�

２６ヶ月/３年	
２０００時間の臨床研修	
	

NCCPA(NaPonal	Commission	on	
CerPficaPon	of	Physician	Assistants）
に公認される	
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この間に	
Paramedics, 
Pherebotmist,	

Medical Assistant	
等の医療現場で

経験を積む人が
多い 	
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MSQOU
スタンプ
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MSQOU
スタンプ



Registered	Nurses	 Physician	Assistants	

hBp://www.bls.gov/ooh/healthcare/physician-assistants.htm	
アメリカ労働省ホームページより	

Nurses	AnesthePsts	
Midwives	
Nurse	PracPPoners	

Physicians	&	Surgeons	 Physical	Therapists	 OccupaPonal	Therapists	

中間レベル職種の充実	
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hBp://www.ncsl.org/research/health/meePng-the-primary-care-needs-of-rural-america.aspx	
全米州議会議員連盟ホームページより	

•  アメリカにおいても過疎医療の担い手の確

保は難しい	

•  国民の２０％がすんでいるのに、医師

の１１％しか従事していない	
•  アメリカにおいてもBaby	Boomerの高齢化

で地域医療の提供は重要な課題である	
•  NP&PAの投入が行なわれた	
•  IOMのレポートにおいても、地域医療をNP

が行なうことで入院等を減らすことができ

ると報告されている	
•  NP&PAの医療の質の確保も充実してきた	

•  2009年MA州での研究では医師よりもコス

トの削減が２0-３０％できたとしている	

医療の担い手の見直し	
	地域医療の担い手として	
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PAの日本での活用	
今だからこそ！？	

•  医師の働き方改革の今だからこそ	

•  医療の需要が変化している今だからこそ	

•  チーム医療がすすんだ今だからこそ	

•  キュアではなくケアが必要な今だからこそ	

•  国民の医療に対する理解が高まっている今だからこそ	

•  医療費の分配を考える今だからこそ	

•  IOTが医療に入る今だからこそ	

•  研修医のマンパワーに頼ってはいけない今だからこそ	

•  研修医の教育の質を上げなければいけない今だからこそ	

•  医師、看護師の二分化から、段階的職種への今だからこそ	
11	



Why	PA?!	
•  アメリカで人気の職業＃１	

•  経済的安定	
•  やりがい	
•  ライフワークバランスの良さ	
•  自分に適した専門性	

•  社会への経済的メリット	
•  教育育成コストが医師より低い	
•  給与コストは削減できる	

•  ケアの提供の持続性	
	

NCCPA(NaPonal	Commission	on	CerPficaPon	of	Physician	Assistants）	
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•  どの領域での活用から始めるか	
•  プライマリケア？	
•  外科領域補助？	

•  教育をどうするか	
•  高校卒業と同時に進路決定？	
•  役割分担	
•  診療権限を限定化？	
•  国民の理解をどう得る？	

課題	
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Medical Resident Work Hours	

Treatment True effect	
Decreased Drug adherence	

2003	

あたらしいより効果のある薬剤 
より効果のある組み合わせ 
より効果のある量 
効果予測因子 

薬物の副作用	
費用	

2011	

2016	

医師の働き方	
４つの側面と４つの時期	

診療	 初期研修医	

研究	

AdministraPon	

教育	

中間管理職	

管理職	 後期研修医	
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•  “Resident”:病院に住んでいて患者ケアを行なう	
•  最初に患者への安全性との関連で注目されたのは

3/1984	
NYでの働き過ぎの研修医による処方ミスで１８歳の男性
が死亡	
•  疲労と医師のパーフォーマンスの関連の研究発表以

来、2003年ACGMEが規則を定めた	
–  1週間の労働時間を80時間とする	
–  継続しての２４時間以上の勤務の禁止	
–  1週間に一日は休日を	
–  ３日に１回以上の当直は行なってはいけない	

•  さらに2011年には研修医1年目は１６時間以上
連続して勤務してはいけないとした	

•  その後のパフォーマンスを幾つかの研究で検討中で
ある	

	

ACGME	80hours	week	

Thomas	J.	Nasca,	M.D.,	Susan	H.	Day,	M.D.,	and	E.	Stephen	Amis,	Jr.,	M.D.,	for	the	ACGME	Duty	Hour	Task	Force	
N	Engl	J	Med	2010;	363:e3July	8,	2010DOI:	10.1056/NEJMsb1005800	
NaPonal	Cluster-Randomized	Trial	of	Duty-Hour	Flexibility	in	Surgical	Training	
N	Engl	J	Med	2016;	374:713-727February	25,	2016DOI:	10.1056/NEJMoa15157	

Ann	Surg.	2014	Jun;259(6):1041-53.	doi:	10.1097/SLA.0000000000000595.	
A	systema*c	review	of	the	effects	of	resident	duty	hour	
restric*ons	in	surgery:	impact	on	resident	wellness,	training,	and	
pa*ent	outcomes.	
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Accreditation 
-ACGME 

• Accreditation Council  

for Graduate Medical Education 

• A private, non-profit council 

• Evaluate and accredits medical residency programs in US 

• Established in 1981 

• Improve health care by assessing and advancing the quality of resident 

physician’s education through accreditation 

• 8355 ACGME-accredited residency programs in 126 specialties and 

subspecialties  
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•  初期研修医１年もの継続労働時間を１６時間以下に
制限、シフト間の最低時間を設定−2011	Reform	

•  その前後で研修医本人にアンケート調査	
•  労働時間の多少の減少	
•  睡眠の改善やうつなどの症状の改善、また研修医の

well-beingの改善はそれほど認められなかった	
•  それに対して、有意に医療ミスの増加がみとめられ

た	
•  外科領域においては労働時間の過度な制限により

安全性が損なわれることが長らく懸念されていなが
ら、なかなか確定的なデータが得られていない。	

•  実態を明らかにすべく前向きの臨床試験が進行中	
–  The	Flexibility	in	Duty	Hour	Requirements	for	Surgical	Trainees	

(FIRST)	trial	
–  The	iCompare	trial	

•  外科教育の内容のパラダイムシフトも考慮？	
–  多くの手術数の経験から、シュミレーション教育へ	

2011	Reformの評価	

JAMA	Intern	Med.	2013	Apr	22;	173(8):	657–663.	
doi:		10.1001/jamainternmed.2013.351	 16	

•  2323	interns	
•  2011	Reformの前後比較	



•  全米の117	の外科研修プログラムにおいて2014–2015	academic	yearに2011Reformに従っ
た研修プログラムとその前とに無作為に割り当て、患者のアウトカム、研修医のwell-being、
教育の質、研修医の満足度にを比較したところ、有意な差は認められなかった。	

•  週８０時間は守るが、あとはflexibleで問題ない？	
•  この研究自体の倫理性（研修医、患者からの同意なし）は問題とされた	
•  2016-2017にて更なる研究を継続予定	
	

	
NaPonal	Cluster-Randomized	Trial	of	Duty-Hour	Flexibility	in	Surgical	Training.N	Engl	J	Med	2016;	374:713-727February	25,	2016DOI:	10.1056/NEJMoa15157	
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2011	Reformの評価	
The	Flexibility	in	Duty	Hour	Requirements	for	Surgical	Trainees	(FIRST)	trial	



働き方1.0の医師�

働き方改革により改善�
PA等コメディカルへのタスクシフティング�
AI等の導入により�

＜現在＞�

＜将来＞�

将来の医師供給のイメージ�

働き方改革による医師の供給の変化�

働き方2.0の医師� 働き方0.8
の医師�

プライマリ・ケアを担うＰＡ�

ＡＩ�
PA等コメディカルへの�
タスクシフティング�
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プライマリ・ケア� 専門的な医療�

総合診療医等� 専門医�

人口構成、疾病構造の�
変化などにより需要が増大�
医療の提供の場の増大�

＜現在＞�

＜将来＞�

将来の医療提供の分担のイメージ�

増大するプライマリ・ケア、専門的な医療の需要は、�
ＰＡ・ＡＩによって分担可能�

内科、小児科、耳鼻
科・・・�

専門医�

プライマリ・ケアを担うＰＡ�

ＡＩ�

外科手術等
をサポート
する　ＰＡ�

プライマリ・ケア� 専門的な医療�
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