
評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法

有
医師（教員）、看護
教員

学生の自己評価、
OSCE（客観的能
力試験）、OSCE以
外の技術チェック
筆記試験、レポー

有
医師（臨床指導
者）、看護教員

筆記試験、その他
（医学領域に関す
る実習評価票：医
師評価）

有
医師（教員）、看護
教員

筆記試験、口頭試
問

課程名

養
成
課
程
の
概
要

（
申
請
時

）

実
習
の
状
況

修了者数

病態生理学
単位数／時間数

必
修
科
目

診療の補助に含まれているか
どうか不明確な業務・行為の実

習の有無
有 無 無

岡山大学大学院
保健学研究科（がん）

高知女子大学大学院
看護学研究科（がん）

　平成22年度特定看護師（仮称）養成 調査試行事業最終報告

大分県立看護科学大学大学院
看護学研究科（老年）

養成課程のねらい

  ・目指す特定看護師
  ・活動の場・分野、
    実施内容
  ・効果

・適格な包括的健康アセスメント能力、クリニカルマネージ
メント能力、高度な看護実践能力、倫理的意思決定能力
かつ多職種との協働能力を備え、プライマリケアを提供し
地域で活動できる特定看護師（仮称）を目指す。

・高齢者（成人を含む）に対して、慢性疾患（糖尿病・高血
圧症・慢性閉塞性肺疾患など）の継続的な管理・処置、軽
微な初期症状（発熱、下痢、便秘等）の診察や検査、必要
な治療処置を行い、医師と連携し、一般病院の外来、訪問
看護ステーション、老人保健施設等で活動する。

・タイムリーで公平・公正、きめ細やかな医療サービスを提
供することにより、患者・家族のQOLの向上および満足度
の向上に寄与する。

・本課程では、がん看護分野において、ケアとキュアを融
合させた高度な知識と技術を用いてがん患者の診断・治
療・療養過程全般を管理し、自律性のある判断と実践能
力を備えた特定看護師（仮称）の育成をめざしている。

・病院特にがん診療の専門施設において、フィジカルアセ
スメントを実施し、医師の包括的指示のもと、検査のオー
ダーとその評価を行うことが可能となり、それに基づいた
薬剤使用の判断，薬剤の選択・投与，医療処置の中止の
判断と実施により、

・患者がその時点で体験している心身の苦痛や不快な症
状を速やかに緩和するとともに予防することにより、患者
の療養生活のQOLを向上させ、患者や家族の満足につな
がるものと考えている。

・複雑で対応困難な問題をかかえるケースに対して、がん
看護に関連する高度な知識と技術を用いて、がん患者と
その家族のQOL向上をもたらす卓越したケアを提供できる
能力をベースに、がん診療連携拠点病院の医師と連携・
協働して、ケアとキュアを融合させた高度な知識と技術を
用いてがん患者の療養過程全般を管理し、ケア提供がで
きる特定看護師（仮称）をめざしている。

・がん診療連携拠点病院において、医師の包括的指示の
もと、疼痛マネジメントにおけるアセスメントと症状緩和、
がん化学療法中の有害事象のマネジメントと栄養管理、
放射線療法中の有害事象のマネジメントを行う。

・患者の症状緩和、患者・家族のQOLの向上が期待でき
る。

課程修了時必要単位/時間数 ４５単位／１,２４０時間 ４７単位／９７５時間 ３６単位／７８０時間

フィジカルアセスメント学特論
診察・診断学特論

老年アセスメント学演習

疼痛看護学
がんの臨床検査・病理診断・放射診断学

フィジカルアセスメント特論

４単位／８２時間 １単位／１５時間 ２単位／３０時間

６単位／１２４時間 ３単位／４５時間 ２単位／３０時間

フィジカルアセスメント
単位数／時間数

臨床薬理学
単位数／時間数

４単位／１０６時間 ７．５単位／１１２時間 ４単位／６０時間

臨床薬理学特論
老年薬理学演習

がんのベーシックサイエンス・臨床薬理学
疼痛マネジメント・薬物療法

痛みのマネジメント

がん薬理学
がんのベーシックサイエンス・臨床薬理学（ｅ－ラーニン

グ）
疼痛マネジメント・薬物療法（ｅ－ラーニング）

痛みのマネジメント（ｅ－ラーニング）

演習 　単位/時間数 ６単位／１００時間 ３９単位／５８０時間 ３単位／４５時間

病態機能特論
老年疾病特論

がん病態学
看護生理学特論

臓器別がん治療各論
悪性腫瘍の管理と治療

病態生理学
がん診断・治療学

がん患者の栄養管理（ｅ－ラーニング）
チーム医療セミナー

全教員・指導者数
（再掲：医師の教員・指導者数）

１３１人（３７人） ８７人（４９人） ７９人（２５人）

実習　単位/時間数 １４単位／５６０時間 ９単位／４０５時間 ８単位／３６０時間

実習施設（■）
■病院　　■診療所　　■老人保健施設

□訪問看護ステーション
□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

評価

臨地実習前

臨地実習後

課程終了時

実習時の安全管理確保

①実習に先立ち、実習施設と大学で学生の安全
管理の問題について話し合った。
②各施設で安全管理体制を整え、大学側は大学
としての保険に加入し、学生個人にも保険加入を
義務づけ、医療事故の際の対応に備えた。
③実際の医行為の実施とインフォームドコンセン
トについては、以下のように行った。
・実習は主指導医について展開し、「見学」、「一
部介助」、「すべて実施」と、段階をおって医行為
を実施するようにした。
・「一部介助」、「すべて実施」する医行為は、学生
の能力と患者への安全度を主指導医が判断した
場合とし、主指導医が学生に医行為を指示し、主
指導医が患者に説明した。
・患者がインフォームドコンセントを行うための情
報提供は主指導医が行う。「学生が医行為を実
施することに同意がもらえるか」をうかがい同意
が得られれば、指導医の監督下で実施した。
・医行為実施時は、緊急対処にそなえ、すぐに医
師と交替できるように配置をした。

臨地実習時の
インシデント・
アクシデント

無
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課程名

修了者数

病態生理学
単位数／時間数

必
修
科
目

診療の補助に含まれているか
どうか不明確な業務・行為の実

習の有無

養成課程のねらい

  ・目指す特定看護師
  ・活動の場・分野、
    実施内容
  ・効果

課程修了時必要単位/時間数

フィジカルアセスメント
単位数／時間数

臨床薬理学
単位数／時間数

演習 　単位/時間数

全教員・指導者数
（再掲：医師の教員・指導者数）

実習　単位/時間数

実習施設（■）

評価

臨地実習前

臨地実習後

課程終了時

実習時の安全管理確保

臨地実習時の
インシデント・
アクシデント

＜A課程＞ 

評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法

無

有
看護教員、看護師
（臨床指導者）

学生の自己評価、
レポート（事例評価
等）

無

有 無 無

高知女子大学大学院
看護学研究科（老人）

高知女子大学大学院
看護学研究科（小児）

高知女子大学大学院
看護学研究科（精神）

・本課程では老人看護領域において、高齢者特有の複雑
な健康課題に関する高度な知識と介入技術を有し、高齢
患者とその家族のQOL向上に貢献しうる自律的判断と実
践能力を有した特定看護師（仮称）の育成をめざしてい
る。

・病院・老健施設において、医師の包括指示のもと、不眠・
夜間せん妄・脳血管障害患者の嚥下障害に対するフィジ
カルアセスメントと対処を行うと同時に、退院/施設移行に
関する時期の判断と医療連携を行う。

・迅速な病態判断と症状改善/危険防止の対策を講じるこ
とは、高齢患者の療養生活におけるQOL改善が期待でき
ると共に、適切な退院/施設移行と医療連携を行うこと
は、介護家族にとっても満足度とQOL向上が期待できる。

・当課程では、小児看護分野での国民のニーズに応える
ため、自律した判断と実践能力を備えた看護師の育成を
目指している。

・病院において、フィジカルアセスメントを実施し、医師の
包括的指示のもとに、心不全症状のある子どもの症状緩
和、心臓カテーテル検査を受ける子どもの検査前後の管
理、喘息の子どものトリアージと子ども・家族のアドヒアラ
ンスの強化、退院に向けた低出生体重児の症状コント
ロールに向けた生活指導と訪問看護依頼を行う。

・子どもの苦痛の緩和、症状コントロール、子どもや家族
のＱＯＬや満足度の向上

・困難な問題を抱えたケースに対して、精神科看護に関す
る知識・技術を基盤に、医師と連携・協働して、ケア
（Care）とキュア（Cure）を融合させた高度な知識と技術を
用い、精神科疾患患者の治療・療養過程全般のケアがで
きる特定看護師（仮称）を目指している。

・精神科病棟および精神科病院において、医師の包括指
示のもと、軽度－中等度のうつ状態の患者の認知行動療
法、または支持的精神療法による社会復帰支援、入院治
療を受ける患者の排便に関するケア、訪問看護・デイケア
等の導入と継続の判断・決定を行う。

・患者・家族のQOLの向上が期待できる。

３４単位／７５０時間 ３２単位／６６０時間 ３７単位／７５０時間

老人診断・治療学
フィジカルアセスメント特論

フィジカルアセスメント
小児看護対象論

フィジカルアセスメント特論

１単位／１５時間 １単位／１５時間

３単位／４５時間 ４単位／６０時間 ２単位／３０時間

１単位／１５時間

　３単位／４５時間

老人薬理学 小児薬理学 精神看護学演習Ⅱ

１単位／１５時間 １単位／１５時間

２単位／３０時間 ２単位／３０時間 １単位／４５時間　＋　７日間

老人診断・治療学
フィジカルアセスメント特論

小児診断・治療学 精神診断・治療学

８単位／３６０時間

３４人（９人） ３８人（１３人）

８単位／３６０時間 ８単位／３６０時間

５２人（２２人）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

■その他（ 複合型医療施設 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

今回実際に実施した医行為の内、侵襲度が高い
処置は、胃管チューブの挿入/抜去であったが、
すでに実習施設においては包括指示の元に看護
師が実施しており、安全確認のために「スタッフ2
名で確認を行うこと」などの安全管理が行われて
いた。学生もその手順・ルールに則り、介入を
行ったので、事故等はなく、安全に実施すること
ができた。

無
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課程名

修了者数

病態生理学
単位数／時間数

必
修
科
目

診療の補助に含まれているか
どうか不明確な業務・行為の実

習の有無

養成課程のねらい

  ・目指す特定看護師
  ・活動の場・分野、
    実施内容
  ・効果

課程修了時必要単位/時間数

フィジカルアセスメント
単位数／時間数

臨床薬理学
単位数／時間数

演習 　単位/時間数

全教員・指導者数
（再掲：医師の教員・指導者数）

実習　単位/時間数

実習施設（■）

評価

臨地実習前

臨地実習後

課程終了時

実習時の安全管理確保

臨地実習時の
インシデント・
アクシデント

＜A課程＞ 

評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法

有
医師（教員）、看護
教員

OSCE（客観的能
力試験）、口頭試
問

有
医師（教員）、看護
教員

OSCE以外の技術
チェック、筆記試
験、レポート（事例
評価等）

有
医師（教員）、医師
（臨床指導者）

学生の自己評価、
OSCE以外の技術
チェック、レポート
（事例評価等）

有

医師（臨床指導
者）、看護教員、看
護師（臨床指導
者）

学生の自己評価・
OSCE以外の技術
チェック、レポート
（事例評価等）

有
医師（教員）、看護
教員

筆記試験、レポー
ト（事例評価等）

有
医師（教員）、看護
教員

OSCE以外の技術
チェック、筆記試
験、レポート（事例
評価等）、口頭試
問、課題研究

無 有 有

高知女子大学大学院
看護学研究科（在宅）

国際医療福祉大学大学院
医療福祉学研究科（慢性期）

順天堂大学大学院
医療看護学研究科（慢性期）

　・在宅療養者と家族の自立とQOLの向上をもたらす卓越
したケアを提供できる能力をベースに、さらにアドバンスト
な身体状態の査定、疾患の評価や治療について修得し、
主治医等と連携・協働して、ケア（Care）とキュア（Cure）を
融合させた高度な知識と技術を用いて在宅療養者の治
療・療養過程全般を管理し、ケアを提供する特定看護師
（仮称）の育成を目指す。

・ 訪問看護ステーションにおいて、医師の包括的指示のも
と、訪問看護の導入、継続への介入、高齢者の心肺機能
障害に伴う症状コントロールに向けた生活指導、排泄コン
トロール、栄養管理、褥創ケアへの介入を行う。

・在宅療養者の症状コントロールや、療養者と家族のQOL
や満足度の向上が期待できる。

・生活習慣病を中心とした慢性疾患患者に対し、医師の包
括指示のもと、患者へのヒアリングやフィジカルイグザミ
ネーションそして検査等による病状の把握と確認、必要な
薬剤の選択・使用等の疾患管理及び診察前のトリアージ
や状態態悪化時の対応等の行為を行なうことができる特
定看護師の育成をめざす。

・活動の場としては病院や老健施設、訪問看護ステーショ
ンを予定している。

・当課程を修了することにより、今までの看護教育では学
びきれなかった患者の病態や治療について実践的な知識
を体系的に学ぶことができ、安全を担保しつつも医療によ
り積極的に関わることができる職種の育成できる。そのこ
とによって、医療の充実に貢献できると考えている。

・当課程では、慢性期分野での国民のニーズに応えるた
め、自律した判断と実践能力を備えた　看護師の育成を
目指している。

・病院において、慢性病を持つ、成人・高齢者への対応と
して、医師の包括的指示のもとフィジカルアセスメントを実
施し、必要に応じて検査による病状の把握、必要な医療
処置の実施、病状のモニタリングを実施する。

・このことにより、迅速に病態の変化等の対応を行うことが
可能となり、患者の症状の早期改善、患者・家族の不安
の軽減等、サービスの向上につながり、患者のQOLや満
足度の向上につながるものと考えている。

３２単位／６６０時間 ４４単位／１,０８０時間 ３６単位／７５０時間

フィジカルアセスメント特論

１０単位／１５０時間

フィジカルアセスメント
診察診断学

医療看護学特論
慢性ＣＮＳ演習

リハビリテーション看護特論
ヘルスアセスメント特論

２単位／３０時間 ４単位／６０時間

２単位／３０時間 ６単位／９０時間 ４単位／６０時間

老人薬理学
慢性疾患薬理学

臨床薬理学
疾病管理学Ⅰ
疾病管理学Ⅱ

医療看護学特論
臨床薬理学

２単位／３０時間 ４単位／６０時間 ８単位／１２０時間

４単位／６０時間 ４単位／６０時間 ８単位／１２０時間

老人診断・治療学
慢性疾患診断・治療学

病態機能学
臨床栄養学／運動療法学

慢性ＣＮＳ演習
機能病態学

臨床診断・支援技術論

８単位／３６０時間 １４単位／６３０時間 ６単位／２７０時間

７４人（１８人） ６３３人（５７３人） ９３人（２３人）

□病院　　■診療所　　□老人保健施設
■訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
■訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

侵襲度の高い処置等の医行為（副腎静脈採血
等）は最初、数例の見学、立ち合い、補助を経
て、指導医が実施できると判断した医行為につい
てだけ、その指導監督のもとに行った。
薬剤の調整については医行為と同じ手順を経た
うえで学生が模擬調整を行い、実際の薬剤調整
は指導医が行った。
上記実習内容を含め、臨床実習は全て患者へイ
ンフォームドコンセントのもと、指導医が直接、管
理監督できる場面で行われた。

侵襲度の高い処置等の医行為の実施について
は、受け持ち患者を中心に行っているため、患者
および家族に対しては事前に実習内容方法に関
して説明と同意を得ているため大きな問題はな
かった。また、患者の担当医にも事前に了解を得
ていることから大きな問題はなかった。

無 無
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課程名

修了者数

病態生理学
単位数／時間数

必
修
科
目

診療の補助に含まれているか
どうか不明確な業務・行為の実

習の有無

養成課程のねらい

  ・目指す特定看護師
  ・活動の場・分野、
    実施内容
  ・効果

課程修了時必要単位/時間数

フィジカルアセスメント
単位数／時間数

臨床薬理学
単位数／時間数

演習 　単位/時間数

全教員・指導者数
（再掲：医師の教員・指導者数）

実習　単位/時間数

実習施設（■）

評価

臨地実習前

臨地実習後

課程終了時

実習時の安全管理確保

臨地実習時の
インシデント・
アクシデント

＜A課程＞ 

評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法

有 看護教員
レポート（事例評価
等）

有
医師（臨床指導
者）、看護教員

レポート（事例評価
等）

有 看護教員
レポート（事例評価
等）

有
医師（臨床指導
者）、看護教員

学生の自己評価、
レポート（事例評価
等）

有
看護教員、その他
（心理学者）

口頭試問 有 看護教員
レポート（事例評価
等）、口頭試問、課
題研究

有 有 無

聖路加看護大学大学院
看護学研究科（小児）

聖路加看護大学大学院
看護学研究科（在宅）

聖路加看護大学大学院
看護学研究科（老年）

・本課程では、老年看護分野での老年期の国民ニーズに
応えるため、自律した判断と高度看護実践能力を備えた
看護師の育成を目指す。

・高齢者ケアの現場において、慢性疾患をもつ高齢者、病
状が急変した高齢者に対しフィジカルアセスメントに基づ
き、医師の包括指示にもとづいて必要とされる検査・薬
剤・治療方針等を判断し、それらを実施し結果を評価する
といった一連の看護の提供によって、老年期の対象者に
対して病態の変化等への迅速な対応と、予防的看護介入
を行い、高齢患者の疾患や症状の増悪予防、早期改善、
高齢患者と家族の不安の軽減等、生活の質、および満足
度の向上をはかる。

 ・効果　○病状の増悪回避、入院回避、入院した高齢者
の早期退院　○安定療養の継続、不安等の早期改善　○
終末期高齢者の安らかな療養生活と看とりの実現

・当課程では、小児看護分野でのプライマリケアにおける
子どもや家族のニーズにこたえるため、小児科外来や健
康診査の場において、自立した判断と実践能力を備えた
看護師の育成をめざしている。

・具体的には、医師の包括的指示にもとづいて①健康な
子どもの健康診査や予防接種の実施と育児支援、②基礎
疾患をもたない子どもの身体診査によるトリアージの実施
と薬剤選択、家庭でのケア内容の決定と指導、③状態が
安定している慢性疾患児の定期受診時の身体診査の実
施、日常生活指導の実施など、である。

・個々の子どもの健康を継続的に支援することにより、子
どもの健康維持・促進、親・家族の育児能力の向上を図
り、休日・夜間の一次救急受診者の減少、親の育児不安
の軽減、児童虐待の早期発見と予防などに貢献する。

・当課程では、在宅看護分野において療養者が抱える疾
患とそれに影響される生活を多面的にアセスメントする力
を持ち、医療・看護・介護など様々な視点から療養者の生
活を吟味し、地域での他職種連携を重視した医療システ
ムを構築していくことのできる看護師を養成することを目
指している。

・自宅において、フィジカルアセスメントを実施し、医師の
包括的指示に基づいて必要な検査、処置、薬剤の投与、
衛生材料の提供、病状説明を行うことによって、迅速に病
態の変化に対応することが可能になれば、連絡調整時間
の短縮に伴い、患者・家族の苦痛が早期に緩和され、
サービスの向上につながると考える。

３８単位／９３０時間 ３２単位／７２０時間４５単位／９１５時間

２単位／３０時間 ４単位／９０時間 ２単位／３０時間

フィジカルアセスメント
小児看護学演習Ⅰ：ヘルスアセスメント

フィジカルアセスメントフィジカルアセスメント

２単位／３０時間２単位／３０時間 ２単位／３０時間

臨床薬理臨床薬理 臨床薬理

４単位／６０時間

病態生理学
診断・治療学

小児看護学特論Ⅳ：小児病態治療学

診断・治療学
病態生理学

６単位／９０時間 ４単位／６０時間

４単位／１２０時間 ６単位／１８０時間

病態生理学
診断・治療学

６単位／１８０時間

６単位／２４０時間 ８単位／３６０時間 ６単位／２７０時間

３１人（６人） ４３人（１５人） ３７人（４人）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

■その他（ 複合型医療施設 ）

□病院　　□診療所　　□老人保健施設
■訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

・指導医師が、ともに実施した。

演習・実習に当たっては、事前に子ども（理解の
範囲で）とご家族に説明した上で実施する。医行
為に関する内容は、事前に医師と確認すること、
必要時医師の指導のもとで実施し、事後報告を
行うなどして進めた。

無

1 2 2

無



課程名

修了者数

病態生理学
単位数／時間数

必
修
科
目

診療の補助に含まれているか
どうか不明確な業務・行為の実

習の有無

養成課程のねらい

  ・目指す特定看護師
  ・活動の場・分野、
    実施内容
  ・効果

課程修了時必要単位/時間数

フィジカルアセスメント
単位数／時間数

臨床薬理学
単位数／時間数

演習 　単位/時間数

全教員・指導者数
（再掲：医師の教員・指導者数）

実習　単位/時間数

実習施設（■）

評価

臨地実習前

臨地実習後

課程終了時

実習時の安全管理確保

臨地実習時の
インシデント・
アクシデント

＜A課程＞ 

評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 養成課程の評価について 評価の有無 評価者 評価方法

無 有

医師（教員）、医師
（臨床指導者）、看
護教員

OSCE以外の技術
チェック、レポート
（事例評価等）

有

医師（教員）、医師
（臨床指導者）、看
護教員、看護師
（臨床指導者）

学生の自己評価、
OSCE以外の技術
チェック、レポート
（事例評価等）、口
頭試問

有

医師（教員）、医師
（臨床指導者）、看
護教員、看護師
（臨床指導者）

学生の自己評価、
レポート（事例評価
等）

有
医師（教員）、看護
教員

学生の自己評価、
OSCE以外の技術
チェック、口頭試問

有 看護教員 口頭試問

無 有 有

新潟大学大学院
保健学研究科（慢性期）

日本赤十字看護大学大学院
看護学研究科（慢性期）

兵庫県立大学大学院
看護学研究科（がん）

・慢性疾患看護分野の特定看護師（仮称）を養成する。

・病院の外来（呼吸器系）の場で、外来診療実習を中心と
し、慢性呼吸不全患者（主に在宅酸素療法患者、非侵襲
的陽圧療法患者）や睡眠時呼吸症候群（SAS）などの慢性
呼吸病患者を対象とし、医師の包括的指示のもとに、・患
者の病態把握の検査：呼吸機能、運動負荷検査、終夜睡
眠ポリグラフ検査、血液ガス分析、血液生化学検査、画像
検査など、上記に基づく適切な薬剤の選択・使用、酸素療
法の実施、人工呼吸器療法などを実施する。
　
・このことにより、患者のQOL向上、患者診療の人材確保
など貢献するものと考える。

・慢性期分野の特定看護師（仮称）の育成を目指す。

・病院・外来・在宅での慢性疾患患者の自己管理への支
援、治療マネジメント。自己管理の実行と継続が困難な
ケースに対して、治療の変更・修正を含めた生活調整の
支援を実施する。自己管理の知識を教授するだけでは、
大部分の患者が自力で自己管理を実行するのは困難で
あり、十分に診断・治療の知識を得た特定看護師（仮称）
が、患者の生活習慣や強いこだわりに配慮し、薬物の調
整を含めた支援をする。

・効果は、患者の自己管理(インスリン療法、食事・運動療
法、服薬等）に対する行動変容、認知の変化、感情の変
化となって現れる。慢性疾患患者の自己管理が可能とな
り、良好な疾患コントロールが得られる。

・がん看護に関する高度な知識、技術を用いて医師の包
括的指示のもと、がんの予防や健康教育とともに、がん治
療に伴う看護及び治療後の生活調整を支援し、がん患者
が体験する症状、精神的苦痛の緩和やがん終末期ケア
が提供できる高度な能力を修得した特定看護師（仮称）
（がん看護）を高度実践看護コースにおいて養成する。

・がん患者の治療管理、症状マネジメントを医師との
shared-decision makingにより促進する。外来などでル
チーンの治療を行う患者群に対してヘルスアセスメントを
こない、包括的な指示のもとに検査、治療遂行を判断す
る。医師の診察前に実施することで患者サービスの向上、
医師の時間節約をねらう。

４４単位／８４０時間 ４３単位／１,０５０時間 ３８単位／８４０時間

２単位／５５時間６単位／９０時間 ３単位／４５時間

フィジカルアセスメント
慢性看護学特講Ⅱ

看護ヘルスアセスメント
成人看護学特論Ⅱ
成人看護学演習Ⅱ

臨床検討

４単位／６０時間 ２単位／３０時間 ６単位／１２４時間

臨床薬理学
臨床検討

臨床薬理学
               ベッドサイドの臨床薬理        がん看護学
                症状緩和論                      緩和医療学

                薬の処方・ＮＰの役割

臨床生理学
臨床検討

臨床生理学

     看護生態機能学特論Ⅰ　　生活機能看護学特論Ⅰ
     看護病態学特論Ⅰ　　症状緩和論　　放射線治療

臨床判断過程論　　緩和医療学　　がん看護学
薬の処方・ＮＰの役割

７単位／２１０時間 ４単位／１２０時間

４単位／６０時間 ２単位／３０時間 １２単位／２２４時間

４単位／６０時間

６単位／２７０時間１４単位／４２０時間 １０単位／４５０時間

９７人（５６人） ４１人（１４人） ８４人（２０人）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

■その他（ 複合型医療施設 ）

本学では、実習開始時に各医療機関と実習契約
を締結している。その際、実習期間中のインシデ
ント発生時の対応や個人情報の取り扱いに関す
る規定を共有し、医療安全マニュアル等を通じて
学生に指導している。学内では、実習調整委員
会を設置し定例会議を開催する中で、実習中の
インシデント等を共有し、再発防止に努めてい
る。
今年度の実習の中では、特定医行為に関する実
習を行う時には、主治医にその都度アセスメント
内容を確認し実施していた。結果、インシデントに
なるような事例は見られなかった。

慢性領域には、侵襲度の高い処置はほとんどな
いが、実施前に医師に患者の状態と医行為の打
ち合わせを行っており、両者の間で各医行為のプ
ロトコールを作成、合意していた。患者へのイン
フォームドコンセントに関しては、実習施設では既
にベテランの看護師が慢性領域の医行為を実施
していたこともあり、看護師としてはベテラン(学生
は糖尿病看護認定看護師、日本糖尿病療養指
導士、呼吸療法士等の資格を有していた)の実習
生が医行為を行うことを説明した結果、積極的に
同意してもらった。

無

1 2

無
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課程名

修了者数

病態生理学
単位数／時間数

必
修
科
目

診療の補助に含まれているか
どうか不明確な業務・行為の実

習の有無

養成課程のねらい

  ・目指す特定看護師
  ・活動の場・分野、
    実施内容
  ・効果

課程修了時必要単位/時間数

フィジカルアセスメント
単位数／時間数

臨床薬理学
単位数／時間数

演習 　単位/時間数

全教員・指導者数
（再掲：医師の教員・指導者数）

実習　単位/時間数

実習施設（■）

評価

臨地実習前

臨地実習後

課程終了時

実習時の安全管理確保

臨地実習時の
インシデント・
アクシデント

＜A課程＞ 

評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法

無 無

兵庫県立大学大学院
看護学研究科（在宅）

兵庫県立大学大学院
看護学研究科（精神）

・精神障害者医療（精神障害者とその家族に対する入院
治療および退院支援、訪問看護等による地域生活支援）
もしくはリエゾン精神医療（身体疾患を有する患者の入院
治療におけるメンタルヘルス支援）の領域において、高度
な専門知識と技術を用いて医師や精神保健福祉士、臨床
心理士、薬剤師等の多職種と連携・協働できる能力を修
得した特定看護師（仮称）（精神看護）を高度実践看護
コースにおいて養成する。

・特に薬物療法、訪問看護の活用、認知行動療法の実施
等に関して、医師との連携・協働により、ケアの質の向上
とケア体制の改善に寄与し得る人材の育成をめざしてい
る。

・当課程では、在宅看護分野での国民のニーズに応える
ため、自律した判断と実践能力を備えた看護師の育成を
目指している。

・ 在宅療養者宅において、フィジカルアセスメントを実施
し、必要に応じて検査を実施することによって、迅速に病
態の変化等の対応を行うことが可能となり、患者の症状
の早期改善、患者・家族の不安の軽減等、サービスの向
上につながるものと考えている。

・また、虚弱な在宅療養者や病態が変化した在宅療養者
への対応として、医師の包括的指示のもと①検査による
病状の把握、②必要な医療処置の実施、③病状のモニタ
リングといった一連の行為を行うことが可能となり、患者
のQOLや満足度の向上につながるものと考えている。

３４単位／８４０時間３４単位／７２０時間

４単位／６０時間 ２単位／３６時間

精神健康論
看護ヘルスアセスメント

看護ヘルスアセスメント

４単位／６０時間 ２単位／３０時間

精神看護方法論Ⅱ
ベッドサイドの臨床薬理

ベッドサイドの臨床薬理

精神健康論
心理療法原論

臨床判断過程論
看護生体機能学特論Ⅰ

看護病態学特論Ⅰ

１０単位／１５０時間

看護生体機能学特論Ⅰ
看護病態学特論Ⅰ

生活機能看護学特論Ⅰ
在宅看護援助論
臨床判断過程論

１０単位／１５０時間

２単位／３０時間 ６単位／１８０時間

６単位／２７０時間 ６単位／２７０時間

４５人＋実習施設の医師数（１０人＋実習施設の医師数）　 ７７人（１８人）　

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

□病院　　■診療所　　□老人保健施設
■訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）
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評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法 評価の有無 評価者 評価方法

有
医師（教員）、看護教
員、その他（薬剤師・
弁護士）

レポート（事例評価
等）、口頭試問、参加
態度

有

医師（教員）、医師（臨
床指導者）、看護教
員、その他（薬剤師・
診療放射線技師・弁護
士）

OSCE以外の技術
チェック、レポート（事
例評価等）、口頭試
問、参加態度

有
医師（教員）、看護教
員、その他（薬剤師・
弁護士）

OSCE以外の技術
チェック、レポート（事
例評価等）、口頭試
問、参加態度

有
医師（臨床指導者）、
看護教員

学生の自己評価、
OSCE（客観的能力試
験）、レポート（事例評
価等）

有
医師（臨床指導者）、
看護教員

学生の自己評価、
OSCE以外の技術
チェック、レポート（事
例評価等）、口頭試問

有
医師（教員）、医師（臨
床指導者）、看護教員

学生の自己評価、レ
ポート（事例評価等）、
口頭試問

有
医師（教員）、医師（臨
床指導者）、看護教員

学生の自己評価、
OSCE以外の技術
チェック、レポート（事
例評価等）、口頭試問

有
医師（教員）、医師（臨
床指導者）、看護教員

学生の自己評価、
OSCE以外の技術
チェック、レポート（事
例評価等）、口頭試問

有
医師（教員）、医師（臨
床指導者）、看護教員

学生の自己評価、レ
ポート（事例評価等）、
口頭試問

実
習
の
状
況

修了者数

養成課程のねらい

  ・目指す特定看護師
  ・活動の場・分野、
　　実施内容
  ・効果

・救急看護認定看護師教育課程で履修した基礎知識や技
術を基盤とし、さらに高度な病態生理学と臨床推論、救命
救急処置の追加教育を本養成課程で受け、医師の包括的
指示のもとに救急患者の病態管理を行える特定看護師
（仮称）を目指す。

・医師の包括的指示のもとに、初期、二次、三次救急医療
施設等における救急患者を対象に臨床検査や放射線検査
等の実施の決定や評価を行う。また、入院適応のない上気
道炎等の患者に対する薬剤の選択と使用の決定、酸素療
法の決定や痙攣患者等の薬剤投与の決定、昏睡または心
停止に対する気管挿管等早期に救命救急処置を実践す
る。

・救急患者の急病または外傷の治癒を促進し、重症化を防
ぎ、救急外来における患者の待機時間を短縮する効果が
期待される。

・皮膚・排泄ケア認定看護師教育課程で履修した基礎知識
や技術を基盤とし、さらに高度な創傷管理に関する追加教
育を本養成課程で受け、医師の包括的指示のもとに創傷
管理の医行為を行う特定看護師（仮称）を目指す。

・医師の包括的指示のもとに、急性期から亜急性期病院の
病棟や創傷に関連する外来等における慢性創傷を有する
患者を対象に血液検査や血流検査等の決定および医療機
器等を用いた高度なアセスメントを行う。また、デブリードマ
ンや皮膚切開、非感染創の縫合、陰圧閉鎖療法、創傷被
覆材や外用薬の決定などの創傷処置を実施する。

・患者の慢性創傷の重症化や治癒遅延を防ぎ、早期に治
癒を促進させることで治癒期間の短縮、それに伴う入院期
間の短縮などの効果が期待される。

・感染管理認定看護師教育課程で履修した基礎知識や技
術を基盤とし、さらに医療関連感染症に特化した追加教育
を本養成課程で受け、医師の包括的指示のもと微生物検
査の判断や抗菌薬の適正性の監査、医療従事者の針刺し
などによる血液・体液曝露後の予防策を実施できる特定看
護師（仮称）を目指す。

・医師の包括的指示のもとに、医療施設において感染管理
に必要な感染症検査を迅速に決定し、医療関連感染の疑
いのある患者や、流行性ウイルス疾患発生が疑われる場
合の検査の実施決定、評価を行う。また、針刺事象発生時
に対象者に必要な検査を決定し、実施、評価を行う。

・医療関連感染の早期診断と治療を可能にし、重症化を防
ぎ他者への拡大を予防する。早期診断と治療により、治癒
期間の短縮、入院期間の短縮などの効果が期待できる。ま
た、針刺事象発生等による医療従事者の感染を予防する
効果が期待できる。

課程修了時必要単位/時間数 １０単位／２４０時間（３１単位/６９０時間は履修済み） １１単位／２４０時間（２８．４単位/６８１時間は履修済み） １１単位／２４０時間（３０．５単位/６６０時間は履修済み）

１単位／３０時間（５．５単位/１６５時間は履修済み）

実習 単位/時間数 ２単位／９０時間（５単位/２２５時間は履修済み） ２単位／９０時間（５単位/２４０時間は履修済み） ２単位／９０時間（４単位/１８０時間は履修済み）

２単位／３０時間（４単位/６０時間は履修済み） ２単位／３０時間（３単位/４５時間は履修済み） ２単位／３０時間（１単位/１５時間は履修済み）

病態学特論
救急病態生理学特論

（病態とケアⅠ：侵襲と生体反応は履修済み）
（病態とケアⅡ：脳血管障害、急性呼吸不全、
急性循環不全、多発外傷、熱傷は履修済み）

（病態とケアⅢ：急性薬物中毒と精神科救急は履修済み）

病態学特論
創傷病態生理学

（ストーマケア総論Ⅰ・Ⅱ、失禁ケア総論は履修済み）

病態学特論
病態生理学特論（感染症）

（微生物・感染症学Ⅲは履修済み）

実習施設（■）
■病院　　□診療所　　□老人保健施設

□訪問看護ステーション
□その他（ 　　　　　 ）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

平成22年度特定看護師（仮称）養成 調査試行事業　最終報告

日本看護協会　看護研修学校（皮膚・排泄ケア） 日本看護協会　看護研修学校（感染管理）課程名

養
成
課
程
の
概
要

（
申
請
時

）

２単位／３０時間 ２単位／３０時間（０．４単位/６時間は履修済み） ２単位／３０時間（１単位/１５時間は履修済み）

臨床薬理学Ⅰ
臨床薬理学Ⅱ

臨床薬理学Ⅰ
臨床薬理学Ⅱ

（皮膚・排泄ケア概論Ⅰ内臨床薬理学は履修済み）

臨床薬理学Ⅰ
（微生物・感染症学Ⅱは履修済み）

臨床薬理学Ⅱ

１単位／１５時間（４単位/６０時間は履修済み） １単位／１５時間（５単位/７５時間は履修済み） １単位／１５時間（１単位/１５時間は履修済み）

　　　　　　　　　　　　　　　　救急診断学
（アセスメントとケアⅠ：フィジカルアセスメントは履修済み）
（アセスメントとケアⅡ：臨床検査、画像診断、疼痛・鎮静鎮
痛、栄養評価と管理、創傷評価と管理、排尿障害は履修済

み）
（アセスメントとケアⅢ：小児・高齢者・妊産婦のフィジカル

アセスメントは履修済み）

　　　　　　　　　　　アドバンスト創傷のアセスメント
　　（創傷ケア総論Ⅰ・Ⅱ、創傷ケア各論Ⅰ・Ⅱ、病態栄養

学は履修済み）

感染症アセスメント学
（微生物・感染症学Ⅰは履修済み）

必
修
科
目

フィジカルアセスメン
ト

単位数／時間数

臨床薬理学
単位数／時間数

病態生理学
単位数／時間数

演習 　単位/時間数 ２単位／６０時間（11単位/２４０時間は履修済み） １単位／３０時間（６単位/１８０時間は履修済み）

■病院　　□診療所　　□老人保健施設
□訪問看護ステーション

□その他（ 　　　　　 ）

全教員・指導者数
（再掲：医師の教員・指導者

数）
２０人（１３人） ３２人（１８人） ２２人（１５人）

臨地実習前

診療の補助に含まれているか
どうか不明確な業務・行為の

実習の有無
有 有 有

日本看護協会　看護研修学校（救急）

臨地実習時の
インシデント・
アクシデント

無 無 無

6 6 6

実習時の安全管理確保

インフォームド・コンセント：患者の合意は、医療従事者の
研修施設であることから可能な範囲で行い、研修生が診察
や検査の判断を行う際は指導医から説明を行って実施し
た。
・救急分野の行為は患者の予後に大きく影響することか
ら、行為の根拠となるガイドラインやプロトコールの確立と
合意、実習に至るまでのスキルトレーニングの充実などが
必要である

実習期間中インシデント・アクシデントはなし。患者への医
行為や検査などのかかわりでは常に複数の医師と同席し、
直接指導を受ける体制ができていた。担当医師から患者

へは研修生の実施の説明がされたが、実習施設が大学病
院で教育施設であることで同意はすべてとれていた。

直接患者と接しての問診・診察は、必ず指導医とともに実
施する体制をとった。
患者は入院時に、教育病院であるため、医師だけでなくす
べての研修生の実習に協力いただきたい旨を説明されて
おり、その場面では「研修生に診察させてください」と指導
医から口頭で依頼し同意を得、研修医と同様に診察させて
いただいた。

臨地実習後

課程終了時

評価

＜B課程＞ 
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