
資料３

クリティカル領域における特定看護師（仮称）クリティカル領域における特定看護師（仮称）クリティカル領域における特定看護師（仮称）クリティカル領域における特定看護師（仮称）
育成のためのカリキュラム育成のためのカリキュラム

東京医療保健大学大学院看護学研究科東京医療保健大学大学院看護学研究科 副学長副学長
東京医療センター東京医療センター 病院長病院長 松本純夫松本純夫
東京医療センター東京医療センター 副院長副院長 山西文子山西文子
東京医療保健大学大学院看護学研究科東京医療保健大学大学院看護学研究科 科長科長 草間朋子草間朋子
東京医療保健大学大学院看護学研究科東京医療保健大学大学院看護学研究科 准教授准教授 石川倫子石川倫子



クリティカル領域の特定看護師クリティカル領域の特定看護師((仮称）を仮称）を
養成することに至った経緯養成することに至った経緯養成することに至った経緯養成することに至った経緯

国立病院機構 東京医療保健大学国立病院機構 東京医療保健大学

１ Ｈ１６年１ Ｈ１６年 ４月４月 独立行政法人化独立行政法人化１．Ｈ１６年１．Ｈ１６年 ４月４月 独立行政法人化独立行政法人化
チーム医療の推進チーム医療の推進

看護職の役割拡大看護職の役割拡大

２ チーム医療における役割分担に関する認識調査２ チーム医療における役割分担に関する認識調査２．チーム医療における役割分担に関する認識調査２．チーム医療における役割分担に関する認識調査
（医師／看護師）（医師／看護師）

①高度看護実践能力をも た看護師の必要性①高度看護実践能力をも た看護師の必要性①高度看護実践能力をもった看護師の必要性①高度看護実践能力をもった看護師の必要性
②高度看護実践能力を持った看護師の業務の拡大範囲②高度看護実践能力を持った看護師の業務の拡大範囲

３．上記の２つの調査結果の基に３．上記の２つの調査結果の基に大学院の設置大学院の設置
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チーム医療における役割分担に関する認識の調査チーム医療における役割分担に関する認識の調査
2008.122008.12月調査月調査

目的：チーム医療における看護職の役割拡大に対する認識調査目的：チーム医療における看護職の役割拡大に対する認識調査

対象 国立病院機構対象 国立病院機構145145施設内施設内 500500床以上の床以上の1717施設施設対象：国立病院機構対象：国立病院機構145145施設内、施設内、500500床以上の床以上の1717施設施設
医長以上の医師、看護師長以上の看護職（医長以上の医師、看護師長以上の看護職（975975名）名）

看護師は医師と協働し看護師は医師と協働し医師と医療職等との役医師と医療職等との役
割分担についてもっと割分担についてもっと
積極的に変更した方積極的に変更した方

看護師は医師と協働し看護師は医師と協働し
ていくために現在の法ていくために現在の法
に定められている業務に定められている業務
裁量権をも と拡大裁量権をも と拡大

看護師が高度なスキ看護師が高度なスキ
ルを身につけるためルを身につけるため
にはには教育年限をかけ教育年限をかけ積極的に変更した方積極的に変更した方

がよがよいと思ういと思う

医師医師 ８５．３％８５．３％
看護師看護師 ７５ ９％７５ ９％

の裁量権をもっと拡大の裁量権をもっと拡大
した方がよいと思うした方がよいと思う

医師医師 ９１．６％９１．６％

にはには教育年限をかけ教育年限をかけ
た方がよいと思うた方がよいと思う

医師医師 ６４．９％６４．９％
看護師看護師 ８６ ６％８６ ６％看護師看護師 ７５．９％７５．９％

医師医師
看護師看護師 ５９．６％５９．６％

看護師看護師 ８６．６％８６．６％
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医師臨床研修制度から抽出した医療行為をもとに医師臨床研修制度から抽出した医療行為をもとに医師臨床研修制度から抽出した医療行為をもとに医師臨床研修制度から抽出した医療行為をもとに
看護師に拡大してもよいと考える医療行為看護師に拡大してもよいと考える医療行為

○救命救急に関連した技術○救命救急に関連した技術

・緊急時のトリアージにおける重症度及び緊急度の把握・緊急時のトリアージにおける重症度及び緊急度の把握
・検査データの解釈（読影）・検査データの解釈（読影）検査デ タの解釈（読影）検査デ タの解釈（読影）
・動脈血ガス分析の実施・動脈血ガス分析の実施
・救急搬送時のショックの診断・救急搬送時のショックの診断
造影剤造影剤 線検査 よる造影剤 点滴 施行線検査 よる造影剤 点滴 施行・造影剤・造影剤ⅩⅩ線検査による造影剤の点滴の施行線検査による造影剤の点滴の施行
・切開、排膿・切開、排膿
・抜糸・抜糸

◎副作 出現時 説 生活指導など 説 技術◎副作 出現時 説 生活指導など 説 技術

・抜糸・抜糸

◎副作用出現時の説明、生活指導などの説明技術◎副作用出現時の説明、生活指導などの説明技術
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クリティカル領域の特定看護師（仮称）として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・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・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・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



症状の早期改善、患者の不安の軽減等症状の早期改善、患者の不安の軽減等
サービスの向上につながる

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

○患者の重症度の評価や治療の効果判定等○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のための身体所見の把握や検査のための身体所見の把握や検査のための身体所見の把握や検査
○胸部の単純○胸部の単純ⅩⅩ線撮影、ＣＴ・ＭＲＩ等の実施の判断線撮影、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○動脈血ガス分析測定のための採血等○動脈血ガス分析測定のための採血等○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侵襲性の高い検査の実施
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患者のＱＯＬの向上、患者の満足度患者の 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、★人工呼吸器装着患者への対応において、
①呼吸状態や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②抜管の時期の判断 抜管の実施②抜管の時期の判断、抜管の実施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★創部ドレーンの抜去や創傷処置について★創部ドレ ンの抜去や創傷処置について、★創部ドレ 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を判断して実施することが可能

○人工呼吸器のウィニング 気管挿管 抜管○人工呼吸器のウィニング 気管挿管 抜管○人工呼吸器のウィニング、気管挿管・抜管○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○創部のドレーン抜去
○○縫合等の創傷処置縫合等の創傷処置○○縫合等の創傷処置縫合等の創傷処置
○褥瘡○褥瘡の壊死組織のデブリードマンの壊死組織のデブリードマン などなど
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効率的なチ ム医療の推進効率的なチーム医療の推進

効率的・効果的な医療サービス
体制の確立

○医師は医師でなければできないことに専念できる○医師は医師でなければできないことに専念できる
医師の過重労働の解消医師の過重労働の解消医師の過重労働の解消医師の過重労働の解消

○看護師のキャリアアップ○看護師のキャリアアップ
看護が魅力的な職業看護が魅力的な職業
中途退職者の防止中途退職者の防止
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患者の治療に手を差し伸べられないもどかしさ患者の治療に手を差し伸べられないもどかしさ

＜学生の声＞＜学生の声＞＜学生の声＞＜学生の声＞
患者にとって必要な医行為が判断できるのに患者にとって必要な医行為が判断できるのに
できないもどかしさを感じているできないもどかしさを感じているできないもどかしさを感じている。できないもどかしさを感じている。

＜期待＞＜期待＞＜期待＞＜期待＞
今まで培ってきた看護経験の上で医学の知識を今まで培ってきた看護経験の上で医学の知識を
身につけることで さらにチ ム医療を効果的に身につけることで さらにチ ム医療を効果的に身につけることで、さらにチーム医療を効果的に身につけることで、さらにチーム医療を効果的に
進めることができると思っている。進めることができると思っている。
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東京医療保健大学大学院看護学研究科
における教育課程

教育目的教育目的

東京医療保健大学大学院看護学研究科（高度東京医療保健大学大学院看護学研究科（高度東京医療保健大学大学院看護学研究科（高度東京医療保健大学大学院看護学研究科（高度
実践看護コース）では、実践看護コース）では、クリティカル領域での国民クリティカル領域での国民
のニーズに応えるための自律した判断と実践がでのニーズに応えるための自律した判断と実践がでのニーズに応えるための自律した判断と実践がでのニーズに応えるための自律した判断と実践がで
きる特定看護師きる特定看護師((仮称）の育成を目指している。仮称）の育成を目指している。
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活動の領域

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

救命救急における医療救命救急における医療
集中ケアにおける医療集中ケアにおける医療

医療医療((ケアとキュア）の提供ケアとキュア）の提供

救命救急における医療救命救急における医療

場 ：救急外来等
対象 救急搬送 患者

集中ケアにおける医療集中ケアにおける医療

場 ：ＩＣＵ CCU等
対象 ：重症患者

対象 ：救急搬送の患者
対象 ：重症患者

周術期患者

般病棟 イリ ク患者般病棟 イリ ク患者一般病棟のハイリスク患者一般病棟のハイリスク患者
に対する医療に対する医療

場 ：一般病棟
対象 ：重症患者

急変患者

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



クリティカル領域におけるクリティカル領域における特定看護師特定看護師((仮称）に仮称）にクリティカル領域におけるクリティカル領域における特定看護師特定看護師((仮称）に仮称）に
必要な高度看護実践能力必要な高度看護実践能力

【状況を総合的に判断【状況を総合的に判断
((診察・包括的健康アセスメント診察・包括的健康アセスメント))できる能力】できる能力】

【状況に対応した治療を実践できる能力】【状況に対応した治療を実践できる能力】【状況に対応した治療を実践できる能力】【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】【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】【倫理的意思決定能力】【倫理的意思決定能力】【倫理的意思決定能力】
【トップマネジメント能力】【トップマネジメント能力】
【研究開発能力】【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看護実践能力】
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【状況を総合的に判断【状況を総合的に判断【状況を総合的に判断【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】診察・包括的健康アセスメント）できる能力】

救急患者 周術期患者 イ ク患者等救急患者 周術期患者 イ ク患者等救急患者、周術期患者、ハイリスク患者等に、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１）全身を隈なく 五感を駆使して診る１）全身を隈なく、五感を駆使して診る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 ダ をし 実施等の検査のオ ダ をし 実施等の検査のオーダーをし、実施等の検査のオーダーをし、実施

３）その検査結果を解釈し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患者の健康状態を判断する能力３）その検査結果を解釈し、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患者の健康状態を判断する能力
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【状況に対応した治療を実践できる能力】【状況に対応した治療を実践できる能力】

救急患者救急患者 周術期患者 ハイリスク患者等に周術期患者 ハイリスク患者等に救急患者、救急患者、周術期患者、ハイリスク患者等に、周術期患者、ハイリスク患者等に、

１）１）診断に基づく、健康回復のための必要な治療の診断に基づく、健康回復のための必要な治療の））診断に基 く、健康回復のための必要な治療の診断に基 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判断とその実施できる能力

①創傷関係 療処置①創傷関係 療処置①創傷関係の医療処置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③一定の範囲の薬剤について薬物の種類と量の選択③一定の範囲の薬剤について薬物の種類と量の選択③一定の範囲の薬剤について薬物の種類と量の選択

などなど
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【医療従事者との協働 ネ トワ ク推進能力】【医療従事者との協働 ネ トワ ク推進能力】【医療従事者との協働・ネットワーク推進能力】【医療従事者との協働・ネットワーク推進能力】

各職種の役割・機能を認識し、患者のニーズに向かって各職種の役割・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 特定看護師連携し 協力し合い 特定看護師((仮称）として患者の仮称）として患者の連携し、協力し合い、特定看護師連携し、協力し合い、特定看護師((仮称）として患者の仮称）として患者の
医療を支えていく能力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、特定看護師に迅速な診断と治療が必要であり、特定看護師((仮称）は仮称）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。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に相談、確認する態度が不可欠に相談、確認する態度が不可欠に相談、確認する態度が不可欠
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表１ 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表１　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

上位能力 中位能力 下位能力

フィジカルアセスメント（Ad d）能力 身体的変化の把握と判断状 を総合的 (診察 包 フィジカルアセスメント（Advanced）能力 身体的変化の把握と判断

心理的変化の把握と判断

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

成長発達段階に応じた健康課題の把握と判断

症状に関連した日常生活の把握と健康査定症状に関連した日常生活の把握と健康査定

即時的、優先的に把握する情報の判断と実施

診断をするため 検査 判断能力
検査の必要性の判断

診断をするための検査の判断能力
検査の必要性の判断
検査の実践

疾病の判断 臨床症状とデータの解釈による判断

状況に対応した治療を実践する
能力

救急・周手術期・ハイリスク患者の状
況に対応した治療を実践する能力

生命の危機状態にある患者の健康回復に向け
ての治療の判断

生命の危機状態にある患者への治療(医療処
実践置）の実践
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上位能力 中位能力 下位能力

医療従事者との協働・ネット 異なる立場や意見をもつ医療従事者と 他職種に相談する能力医療従事者との協働 ネット
ワーク推進能力

異なる立場や意見をもつ医療従事者と
の協働関係の形成能力

他職種に相談する能力
他職種に受け入れられ、相談される能力

自己の実践できる範囲の見極め自己の実践できる範囲の見極め

医師の指示の必要性の判断

ネットワーク推進力
医療・保健・福祉に関する経済的・政策の活用
と開発
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卒業時の到達目標卒業時の到達目標

（１）（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（診察・包括アセスメント）できる（診察 包括アセスメント）できる。（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①救急患者のショックの判断・評価 などなど

（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（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（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。（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③気管挿管の必要性の判断と気管チュ ブの選択及び挿管③気管挿管の必要性の判断と気管チュ 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 などなど⑨褥瘡の壊死状態の判断をし、適切なデブリ ド ン⑨褥瘡の壊死状態の判断をし、適切なデブリ ド ン などなど

（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（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。できる。できる。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
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卒業時の到達目標卒業時の到達目標

（４）患者の尊厳と権利を守る看護の提供ができる。（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。（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。（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（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。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。（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。（９）患者の状況を判断し、適切な支援ができる。
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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

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

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

間数

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
2 15 30

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

キ ク 実践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 20



３Ｐのうちのフィジカルアセスメントに関する科目

診察診断学 担当臨床教授（医師）担当臨床教授（医師） ５名５名 大学院教員大学院教員 ３名３名診察診断学

科目目標科目目標 １．患者の状況に対応した診察方法を理解する。１．患者の状況に対応した診察方法を理解する。
２ 診断のための検査デ タの解釈 画像診断を理解する２ 診断のための検査デ タの解釈 画像診断を理解する

担当臨床教授（医師）担当臨床教授（医師） ５名５名 大学院教員大学院教員 ３名３名

２．診断のための検査データの解釈、画像診断を理解する。２．診断のための検査データの解釈、画像診断を理解する。

１．臨床に必要な診察・診断１．臨床に必要な診察・診断
１）患者へのアプロ チ１）患者へのアプロ チ

授業内容授業内容
１）患者へのアプローチ１）患者へのアプローチ
２）診察のプロセスと病歴・診察の重要性２）診察のプロセスと病歴・診察の重要性
３）病歴の取り方３）病歴の取り方
４）診察の仕方と所見の解釈４）診察の仕方と所見の解釈４）診察の仕方と所見の解釈４）診察の仕方と所見の解釈
（１）診察の進め方（１）診察の進め方
（２）全身状態の捉え方（２）全身状態の捉え方
２ 診察・診断の実際２ 診察・診断の実際２．診察 診断の実際２．診察 診断の実際
((包括的健康アセスメント）包括的健康アセスメント）

３．診察に伴う検査の必要性とアセスメント３．診察に伴う検査の必要性とアセスメント
１）診断に伴う基本的な検査１）診断に伴う基本的な検査１）診断に伴う基本的な検査１）診断に伴う基本的な検査
２）血液検査の必要性と解釈２）血液検査の必要性と解釈
３）心電図・モニター心電図の解釈３）心電図・モニター心電図の解釈
４）胸部４）胸部ⅩⅩ線検査と読影線検査と読影部部 線検 読影線検 読影
５）超音波検査と読影５）超音波検査と読影
６）血液ガス分析の必要性と解釈６）血液ガス分析の必要性と解釈 21



臨床推論と疾病病態

３Ｐのうちのフィジカルアセスメントに関する科目

臨床推論と疾病病態

科目目標科目目標 １ 症候ごとの臨床推論の進め方について理解する１ 症候ごとの臨床推論の進め方について理解する

担当臨床教授（医師）担当臨床教授（医師） ５名５名 大学院教員大学院教員 ２名２名

科目目標科目目標 １．症候ごとの臨床推論の進め方について理解する。１．症候ごとの臨床推論の進め方について理解する。
２．クリティカル領域で遭遇する症状に対する的確な２．クリティカル領域で遭遇する症状に対する的確な
臨床推論ができる。臨床推論ができる。

授業内容授業内容 １．フィジカルアセスメントの重要性と看護師としての臨床推論１．フィジカルアセスメントの重要性と看護師としての臨床推論
２．各症候の臨床疫学的頻度２．各症候の臨床疫学的頻度
３ 般的な訴えと臨床推論の実際３ 般的な訴えと臨床推論の実際３．一般的な訴えと臨床推論の実際３．一般的な訴えと臨床推論の実際
１）発熱１）発熱
２）胸痛２）胸痛
３）腹痛３）腹痛３）腹痛３）腹痛
４）意識障害４）意識障害
５）呼吸困難５）呼吸困難
６）全身倦怠感６）全身倦怠感６）全身倦怠感６）全身倦怠感
７）けいれん７）けいれん
８）浮腫８）浮腫
９）嘔吐・下痢９）嘔吐・下痢９）嘔吐 下痢９）嘔吐 下痢
１０）ショック１０）ショック
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３Ｐのうちの臨床薬理学に関する科目

臨床薬理学特論 担当臨床教授（医師）担当臨床教授（医師） ２名２名 大学院教員大学院教員 ３名３名

科目目標科目目標 １．人体における薬物動態を理解する。１．人体における薬物動態を理解する。
２．クリティカル領域で用いる薬物療法と薬物と生体との反応機序２．クリティカル領域で用いる薬物療法と薬物と生体との反応機序
に 理解するに 理解するについて理解する。について理解する。

３．治療のための安全な処方計画が立案できるための知識を理解する。３．治療のための安全な処方計画が立案できるための知識を理解する。
授業内容授業内容

１．薬物動態の理解１．薬物動態の理解
１）薬物の体内動態：吸収、体内分布、代謝、排泄１）薬物の体内動態：吸収、体内分布、代謝、排泄
２）生体内の情報伝達システム：薬物受容体２）生体内の情報伝達システム：薬物受容体
）薬物 体内動態に影響を与える要因）薬物 体内動態に影響を与える要因３）薬物の体内動態に影響を与える要因３）薬物の体内動態に影響を与える要因
４）薬理遺伝学４）薬理遺伝学
５）発達段階と薬物動態：胎児、新生児・乳児、幼児・小児、高齢者５）発達段階と薬物動態：胎児、新生児・乳児、幼児・小児、高齢者
６）病態時における薬物動態６）病態時における薬物動態 腎疾患 肝疾患とクリアランスなど腎疾患 肝疾患とクリアランスなど６）病態時における薬物動態６）病態時における薬物動態 腎疾患、肝疾患とクリアランスなど腎疾患、肝疾患とクリアランスなど
７）薬物の相互作用（薬と食品の相互作用を含む）７）薬物の相互作用（薬と食品の相互作用を含む）

２．クリティカル領域における疾病に対して用いられる薬物の理解２．クリティカル領域における疾病に対して用いられる薬物の理解
１）呼吸器系作用薬１）呼吸器系作用薬 ２）循環器系作用薬（血液含む）２）循環器系作用薬（血液含む）１）呼吸器系作用薬１）呼吸器系作用薬 ２）循環器系作用薬（血液含む）２）循環器系作用薬（血液含む）
３）中枢神経、自律神経系作用薬３）中枢神経、自律神経系作用薬 ４）消化器系作用薬４）消化器系作用薬 ５）化学療法薬５）化学療法薬

３．薬物の安全管理と処方３．薬物の安全管理と処方
１）薬物の適用法と処方：医薬品の剤形 医薬品の種類 処方箋の書き方１）薬物の適用法と処方：医薬品の剤形 医薬品の種類 処方箋の書き方１）薬物の適用法と処方：医薬品の剤形、医薬品の種類、処方箋の書き方１）薬物の適用法と処方：医薬品の剤形、医薬品の種類、処方箋の書き方
２）薬物の有効性と安全性：薬物毒性、薬の副作用など２）薬物の有効性と安全性：薬物毒性、薬の副作用など
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３Ｐのうちの病態生理学に関する科目

病態学特論 担当臨床教授（医師）担当臨床教授（医師） １０名１０名 大学院教員大学院教員 １名１名病態学特論

科目目標科目目標
１．病態生理を通して、クリティカル領域における頻度の高い疾病の理解ができる。１．病態生理を通して、クリティカル領域における頻度の高い疾病の理解ができる。頻頻
２．患者に起こっている症状を臨床推論し、診断につながる疾病の理解ができる。２．患者に起こっている症状を臨床推論し、診断につながる疾病の理解ができる。

授業内容授業内容
１）講義１）講義１）講義１）講義
（１）病態生理と臨床症状（１）病態生理と臨床症状
（２）心臓・血管の動きと心音（２）心臓・血管の動きと心音
（３）血液は何をしているのか（３）血液は何をしているのか
（ ）水と電解質 病態生理（ ）水と電解質 病態生理（４）水と電解質の病態生理（４）水と電解質の病態生理
（５）がんの生物学（５）がんの生物学

２）演習２）演習
（１）心不全の機序と分類に応じたアプローチ（１）心不全の機序と分類に応じたアプローチ（１）心不全の機序と分類に応じたアプロ チ（１）心不全の機序と分類に応じたアプロ チ
（２）肺の生理からみた呼吸管理（２）肺の生理からみた呼吸管理
（３）全身麻酔の作用と呼吸循環に与える影響（３）全身麻酔の作用と呼吸循環に与える影響
（４）中枢神経異常の局在診断（４）中枢神経異常の局在診断
（ ） ギ の考え方と免疫疾患（ ） ギ の考え方と免疫疾患（５）アレルギーの考え方と免疫疾患（５）アレルギーの考え方と免疫疾患
（６）消化システムからみた疾患と臨床（６）消化システムからみた疾患と臨床
（７）病理解剖で分かること（７）病理解剖で分かること
（８）視覚のメカニズムと臨床（８）視覚のメカニズムと臨床（８）視覚のメカ ズムと臨床（８）視覚のメカ ズムと臨床
（９）聴覚・平衡覚のメカニズムと臨床（９）聴覚・平衡覚のメカニズムと臨床
（１０）痛みと鎮痛のメカニズム（１０）痛みと鎮痛のメカニズム 24



修得する医行為とカリキュラムとの関連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・包括的健康アセスメントの場合

診察診断診察診断 診察 診断 実際診察 診断 実際 統合実習統合実習

講義講義 演習演習 実習実習

診察診断診察診断
1)1)病歴の取り方病歴の取り方
2)2)診察の方法診察の方法
((フィジカルアセスメント）フィジカルアセスメント）

診察・診断の実際診察・診断の実際
１）クリティカル領域で１）クリティカル領域で
遭遇する症状における遭遇する症状における
事例での診察 診断の事例での診察 診断の

統合実習統合実習
＜総合診療科の実習＜総合診療科の実習

２単位＞２単位＞

１）患者に応じたフィ１）患者に応じたフィ
ジカ メジカ メ

((フィジカルアセスメント）フィジカルアセスメント）

3)3)診察に伴う検査の診察に伴う検査の
必要性と判断必要性と判断
①胸部①胸部ⅩⅩ線・超音線・超音

事例での診察・診断の事例での診察・診断の
実際実際
①腹痛①腹痛
②発熱②発熱

ジカルアセスメントジカルアセスメント
等を実施し、包括的等を実施し、包括的
に健康をアセスメンに健康をアセスメン
トできるトできる波検査と読影波検査と読影

②血液ガス分析の②血液ガス分析の
必要性と解釈必要性と解釈

臨床推論臨床推論

②発熱②発熱
③意識障害③意識障害 などなど

検査の解釈と実施検査の解釈と実施
１）症例のＸ線・超音波１）症例のＸ線・超音波

トできる。トできる。

臨床推論臨床推論
１）臨床推論の実際１）臨床推論の実際
①発熱①発熱
②胸痛②胸痛

の読影の読影
２）動脈採血の方法と２）動脈採血の方法と
シミュレータを用いてのシミュレータを用いての

実習前実習前OSCEOSCE試験試験
１）クリティカル領域１）クリティカル領域
で遭遇する事例でで遭遇する事例で②胸痛②胸痛

③腹痛③腹痛 などなど 実施実施
で遭遇する事例でで遭遇する事例で
フィジカルアセスメフィジカルアセスメ
ント等を実施し、包ント等を実施し、包
括的に健康をアセ括的に健康をアセ
スメントする。スメントする。
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修得する医行為とカリキュラムとの関連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

病態生理病態生理 治療 必 な技術治療 必 な技術

講義講義 演習演習 実習実習

病態生理病態生理
肺の生理からみた呼吸肺の生理からみた呼吸
管理管理

呼吸器に関する課題呼吸器に関する課題

治療に必要な技術治療に必要な技術
１）呼吸管理の技術１）呼吸管理の技術
①人工呼吸器の基礎的①人工呼吸器の基礎的
理解理解

統合実習統合実習
＜ＩＣＵの実習：２単位＞＜ＩＣＵの実習：２単位＞

①人工呼吸器を装着①人工呼吸器を装着
した患者の状況を包した患者の状況を包呼吸器に関する課題呼吸器に関する課題

１）ＣＯＰＤ急性増悪１）ＣＯＰＤ急性増悪
((人工呼吸器含む）人工呼吸器含む）
２）肺炎２）肺炎

理解理解
②人工呼吸器装着中の②人工呼吸器装着中の
患者の離脱の時期の患者の離脱の時期の
判断判断

した患者の状況を包した患者の状況を包
括的にアセスメントす括的にアセスメントす
る。る。
②医師の指示に基づ②医師の指示に基づ

３）喘息症状の管理３）喘息症状の管理
４）病態に応じた人工呼４）病態に応じた人工呼
吸器の使用吸器の使用
①換気障害①換気障害

③気管挿管・抜管の方法③気管挿管・抜管の方法
④気管挿管の実際④気管挿管の実際
（シミュレータによる）（シミュレータによる）

②医師の指示に基②医師の指示に基
き患者の離脱と抜管き患者の離脱と抜管
の時期を判断し、実の時期を判断し、実
施する。施する。
＜周術期実習 ２単位＞＜周術期実習 ２単位＞①換気障害①換気障害

②低酸素②低酸素
＜周術期実習：２単位＞＜周術期実習：２単位＞

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

シミュレーションシミュレーション
「クリティカルな事例が変化を起こした時「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」の患者の状況判断とその対応」
例例 術後患者の人工呼吸器離脱場面術後患者の人工呼吸器離脱場面 管を実施する。管を実施する。例例 術後患者の人工呼吸器離脱場面術後患者の人工呼吸器離脱場面
などなど
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統合実習（１２単位）統合実習（１２単位）

診察 包括的健康アセスメント診察 包括的健康アセスメント
周術期（消化器外科）周術期（消化器外科）

診察・包括的健康アセスメント診察・包括的健康アセスメント
の実習（総合診療科外来など）の実習（総合診療科外来など）

周術期（消化器外科）周術期（消化器外科）

周術期（呼吸器外科）周術期（呼吸器外科）

ＩＣＵＩＣＵ

救命救急センター救命救急センター 入院

ＣＣＵＣＣＵ

ＨＣＵＨＣＵ

救急外来救急外来

ＯＮＣＵＯＮＣＵ

プ実 単プ実 単スキルアップ実習（２単位）スキルアップ実習（２単位）

27



教育方法の工夫教育方法の工夫

○シミュレータを使用し、学生自身が技術のスキル○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。アップを図る。アップを図る。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○系統的に一貫した教育ができるように、同じ医師が○系統的に 貫した教育ができるように、同じ医師が○系統的に 貫した教育ができるように、同じ医師が
一連の講義一連の講義ーー演習演習ーー実習に関わるようにしている。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○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。している。している。している。
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指導体制指導体制

○○臨床教授（医師）を中心とした指導体制臨床教授（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○大学院担当教員は評価責任を担い、指導体制
を調整を調整を調整を調整

○大学院カリキ ラム検討委員会 教授会○大学院カリキ ラム検討委員会 教授会○大学院カリキュラム検討委員会、教授会、○大学院カリキュラム検討委員会、教授会、
臨床教授会を開催臨床教授会を開催
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