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チ
ー
ム
医
療
の
推
進
に
関
す
る
検
討
の
経
過

チ
ム
医

療
の
推
進
に
関
す
る
検
討
会

（
平

成
21
年

8月
平

成
2
2年

3
月
）
※

全
回

開
催

チ
ー
ム
医

療
の
推
進
に
関
す
る
検
討
会

（
平

成
21
年

8月
～

平
成
2
2年

3
月
）

チ
ー

ム
医

療
を

推
進

す
る

た
め

、
厚

生
労

働
大

臣
の

下
に

有
識

者
で

構
成

さ
れ

る
検

討
会

を
開

催
。

日
本

の
実

情
に

即
し

た
医

師
と

看
護

師
等

と
の

協
働

・
連

携
の

あ
り

方
等

に
つ

い
て

検
討

。

報
告

書
を

受
け

て

※
全
11

回
開

催

チ
ー

ム
医

療
推

進
会

議
（
平
成
22
年
5
月
～
）

○
チ

ム
医

療
を

推
進

す
る

た
め

の
方

策
に

つ
い

て

報
告

書
を

受
け

て
･
･
･

※
平

成
23

年
11

月
ま

で
に
9回

開
催

○
チ

ー
ム

医
療

を
推

進
す

る
た

め
の

方
策

に
つ

い
て

○
チ

ー
ム

医
療

を
推

進
す

る
た

め
の

看
護

師
業

務
の

在
り

方
に

つ
い

て

チ
ム
医
療
推
進
方
策
検
討
Ｗ
Ｇ

チ
ム
医
療
推
進
の
た
め
の
看
護
業
務
検
討
Ｗ
Ｇ

チ
ー
ム
医
療
推
進
方
策
検
討
Ｗ
Ｇ

（
平

成
2
2
年

1
0
月

～
）

○
チ

ー
ム

医
療

の
取

組
の

指
針

と
な

る
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
の

策
定

○
上

記
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

活
用

し
た

チ
ー

ム
医

療
の

普
及

・

チ
ー
ム
医
療
推
進
の
た
め
の
看
護
業
務
検
討
Ｗ
Ｇ

（
平

成
2
2
年

5
月

～
）

○
看

護
師

の
業

務
範

囲

○
「

特
定

の
医

行
為

」
の

範
囲

●
看

護
業

務
実

態
調

査

※
平

成
23

年
11

月
ま

で
に
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回
開

催
平

成
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年
6 

月
に

座
長

試
案

を
提

示

※
平

成
23

年
11

月
ま

で
に
9回

開
催

○
上

記
ガ

イ
ド

ラ
イ

ン
を

活
用

し
た

チ
ム

医
療

の
普

及
推

進
の

た
め

の
方

策

○
各

医
療

ス
タ

ッ
フ

の
業

務
範

囲
・

役
割

に
つ

い
て

、
さ

ら
な

る
見

直
し

を
適

時
検

討
す

る
た

め
の

仕
組

み
の

在
り

方

○
「

特
定

の
医

行
為

」
の

範
囲

○
特

定
看

護
師

（
仮

称
）

の
要

件

○
特

定
看

護
師

（
仮

称
）

の
養

成
課

程
の

認
定

基
準

●
特

定
看

護
師

（
仮

称
）

養
成

調
査

試
行

事
業

●
特

定
看

護
師

（
仮

称
）

業
務

試
行

事
業

チ
ー

ム
医
療
実
証
事
業
（
平
成

2
3
年
度
予
算
／
元
気
な
日
本
復
活
特
別
枠
）

○
チ

ー
ム

医
療

推
進

方
策

検
討

W
G

で
策

定
さ

れ
る

チ
ー

ム
医

療
の

実
践

的
事

例
集

に
基

づ
く

取
組

に
つ

い
て

、
医

療
現

場
に

お
い

て
安

全
性

・
効

果
等

を
実

証
○

特
定

看
護

師
（

仮
称

）
等

看
護

師
業

務
範

囲
拡

大
を

検
討

す
る

た
め

医
療

現
場

等
に

お
け

る
業

務
効

果
○

特
定

看
護

師
（

仮
称

）
等

、
看

護
師

の
業

務
範

囲
の

拡
大

を
検

討
す

る
た

め
、

医
療

現
場

等
に

お
け

る
業

務
の

効
果

、
安

全
性

、
他

職
種

か
ら

の
評

価
等

を
実

証
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専
門

的
な

能
力

を
備

え
た

看
護

師
の

増
加

○
患

者
の

高
齢

化
、

医
療

の
高

度
化

・
複

雑
化

を
背

景
に

、
専

門
的

な
能

力
を

備
え

た
看

護
師

の
養

成
が

進
ん

で
い

る
。
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）
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成
１

６
年

度
以

後
の

修
士

課
程

に
は

、
専

門
職

大
学

院
１

大
学

院
（
入

学
定

員
４

０
名

）
を

含
む

。
大

学
院

数
に

つ
い

て
は

、
複

数
の

専
攻

を
置

く
場

合
に

は
、

１
の

専
攻

を
１

大
学

院
と

し
て

計
上

し
た
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（
年

度
）

日
本

看
護

協
会

の
認

定
に

よ
る

専
門

看
護

師
・
認

定
看

護
師

専
門
看
護
師

認
定
看
護
師

目
的

複
雑
で
解

決
困

難
な
看

護
問

題
を

持
つ

個
人

、
家

族
及

び
集

団
に

対
し

て
水

準
の
高
い

看
護

ケ
ア
を

効
率

よ
く

提
供

す
る

た
め

の
、

特
定

の
専

門
看

護
分

野
の
知
識

及
び

技
術
を

深
め

、
保

健
医

療
福

祉
の

発
展

に
貢

献
し

併
せ

て
看

護
学
の
向

上
を

は
か
る

。

特
定

の
看

護
分

野
に
お

い
て

、
熟
練

し
た

看
護
技

術
と

知
識
を

用
い

て
、
水

準
の

高
い

看
護

実
践
が

で
き

、
看
護

現
場

に
お
け

る
看

護
ケ
ア

の
広

が
り
と

質
の

向
上

を
は

か
る
。

役
割

・
実
践

・
相
談

・
調

整
・

倫
理

調
整

・
教

育
・

研
究

・
実

践
・

指
導

・
相
談

人
数

7
9
5
人

（
2
0
1
2
年
1
月
現
在
）

8
,
9
9
4
人

（
2
0
1
2
年
1
月
現
在
）

教
育

機
関

6
8
大

学
院

1
7
1
課

程
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2
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1
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年
4
月
現
在
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5
0
機

関
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課

程
（
2
0
1
1
年
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月
現
在
）

が
ん
化
学
療
法
看

護
が
ん

性
疼

痛
看

護
感
染

管
理

緩
和
ケ

ア
救
急

看
護

分
野

が
ん

看
護
、

精
神

看
護

、
地

域
看

護
、
老
人
看
護
、
小
児
看
護
、
母
性
看
護
、

慢
性

疾
患
看

護
、

急
性

・
重

症
患

者
看
護
、
感
染
症
看
護
、
家
族
支
援

が
ん
化
学
療
法
看

護
、

が
ん

性
疼

痛
看

護
、

感
染

管
理

、
緩

和
ケ

ア
、

救
急

看
護

、
集
中
ケ
ア
、
皮
膚

・
排

泄
ケ

ア
、

小
児

救
急

看
護

、
新

生
児

集
中

ケ
ア

、

摂
食
・
嚥
下
障
害

看
護

、
糖

尿
病

看
護

、
透

析
看

護
、

乳
が

ん
看

護
、

認
知

症
看

護
、

手
術
看
護
、
不
妊

症
看

護
、

訪
問

看
護

、
脳

卒
中

リ
ハ

ビ
リ

テ
ー

シ
ョ

ン
看

護
、

が
ん
放
射
線
療
法

看
護
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看
護

師
が

実
施

し
て

い
る

医
療

処
置

の
例

○
高

度
か

つ
専

門
的

な
知

識
が

必
要

と
さ

れ
る

医
行

為
に

つ
い

て
現

在
も

医
師

の
指

示
を

受
け

看
護

師
が

一
定

程
度

実
施

し
て

い
る

「
現

在
看

護
師

が
実

施
し

て
い

る
」
と

回
答

医
療
処
置
項
⽬

研
究

班
調

査
日

本
医

師
会

調
査

医
師

看
護

師
回

医
師

看
護

師

「
現

在
看

護
師

が
実

施
し

て
い

る
」
と

回
答

医
療
処
置
項
⽬

研
究

班
調

査
日

本
医

師
会

調
査

医
師

看
護

師
医

師
看

護
師

○
高

度
か

つ
専

門
的

な
知

識
が

必
要

と
さ

れ
る

医
行

為
に

つ
い

て
、

現
在

も
医

師
の

指
示

を
受

け
看

護
師

が
定

程
度

実
施

し
て

い
る

。

医
師

回
答

n
=
2
,4

20

看
護

師
回

答
n
=
5
,6

84

医
師

回
答

n
=
3
,5

25

看
護

師
回

答
n
=
3
,5
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1
6
8

創
傷

被
覆

材
（
ド

レ
ッ

シ
ン

グ
材

）
の

選
択

・
使

用
4
4
.4

%
7
3
.4

%
4
7
.5

%
6
3
.6

%

5
6

酸
素

投
与

の
開

始
、

中
止

、
投

与
量

の
調

整
の

判
断

3
7
.3

%
4
8
.5

%
2
2
.1

%
3
3
.8

%

医
師

回
答

n
=
2
,4

2
0

看
護

師
回

答
n
=
5
,6

8
4

医
師

回
答

n
=
3
,5

2
5

看
護

師
回

答
n
=
3
,5

0
6

8
2

中
心

静
脈

カ
テ

ー
テ

ル
抜

去
3
.0

%
2
.4

%
8
.0

%
7
.6

%

8
6

腹
腔

ド
レ

ー
ン

抜
去

（
腹

腔
穿

刺
後

の
抜

針
含

む
）

2
.7

%
2
.6

%
3
.1

%
4
.3

%

1
1
1

経
管

栄
養

用
の

胃
管

の
挿

入
、

入
れ

替
え

2
3
.9

%
3
5
.3

%
3
6
.3

%
5
2
.9

%
1
3
6

心
肺

停
止

患
者

へ
の

電
気

的
除

細
動

実
施

1
8
.9

%
2
0
.9

%
1
3
.0

%
1
6
.5

%
1
5
2

カ
テ

コ
ラ

ミ
ン

の
選

択
・
使

用
1
1
.0

%
2
9
.2

%
8
.0

%
1
9
.8

%
6
1

経
口

・
経

鼻
挿

管
チ

ュ
ー

ブ
の

抜
管

1
0
.9

%
6
.0

%
1
6
.0

%
1
2
.8

%
7
4

創
傷

の
陰

圧
閉

鎖
療

法
の

実
施

9
.1

%
1
3
.0

%
1
2
.0

%
1
7
.3

%
6
9

褥
瘡

の
壊

死
組

織
の

デ
ブ

リ
ド

ン
7

3
%

9
0
%

7
5
%

9
1
%

む
）

1
1
8
術

中
の

麻
酔

・
呼

吸
・
循

環
管

理
（
麻

酔
深

度
の

調
節

、
薬

剤
・
酸

素
投

与
濃

度
、

輸
液

量
等

の
調

整
）

2
.1

%
1
.8

%
3
.9

%
7
.5

%

2
直

接
動

脈
穿

刺
に

よ
る

採
血

2
.0

%
1
.7

%
4
.0

%
4
.9

%

1
4

IV
R

時
の

動
脈

穿
刺

、
カ

テ
ー

テ
ル

挿
入

・
抜

1
9
%

0
6
%

2
2
%

1
6
%

6
9

褥
瘡

の
壊

死
組

織
の

デ
ブ

リ
ー

ド
マ

ン
7
.3

%
9
.0

%
7
.5

%
9
.1

%
9
3

「
一

時
的

ペ
ー

ス
メ

ー
カ

ー
」
の

操
作

・
管

理
6
.2

%
1
0
.7

%
3
.9

%
1
3
.7

%
6
0

経
口

・
経

鼻
挿

管
の

実
施

6
.1

%
4
.1

%
1
0
.2

%
7
.6

%

1
8
5

痛
み

の
強

さ
や

副
作

用
症

状
に

応
じ

た
非

オ
ピ

オ
イ

ド
・
鎮

痛
補

助
薬

の
選

択
と

投
与

量
・
用

法
調

整
：
W

H
O

方
式

が
ん

疼
痛

治
療

法
等

6
.0

%
1
2
.9

%
5
.8

%
1
1
.8

%

1
4

IV
R

時
の

動
脈

穿
刺

、
カ

テ
テ

ル
挿

入
抜

去
の

一
部

実
施

1
.9

%
0
.6

%
2
.2

%
1
.6

%

7
8

体
表

面
創

の
抜

糸
・
抜

鉤
1
.8

%
0
.9

%
1
.7

%
2
.0

%
8
8

胸
腔

ド
レ

ー
ン

抜
去

1
.7

%
0
.7

%
1
.1

%
1
.2

%
1
2
3
硬

膜
外

チ
ュ

ー
ブ

の
抜

去
1
.7

%
2
.1

%
5
.0

%
5
.2

%

5
8

経
皮

的
気

管
穿

刺
針

（
ト

ラ
ヘ

ル
パ

ー
等

）
の

1
7
%

0
9
%

0
6
%

0
7
%

調
整

：
W

H
O

方
式

が
ん

疼
痛

治
療

法
等

1
1
2

胃
ろ

う
チ

ュ
ー

ブ
・
ボ

タ
ン

の
交

換
5
.3

%
2
.7

%
4
.0

%
2
.8

%

1
8
4

痛
み

の
強

さ
や

副
作

用
症

状
に

応
じ

た
オ

ピ
オ

イ
ド

の
投

与
量

・
用

法
調

整
、

想
定

さ
れ

た
オ

ピ
オ

イ
ド

ロ
ー

テ
ー

シ
ョ

ン
の

実
施

時
期

定
：
W

H
O

方
式

が
ん

疼
痛

治
療

法
等

5
.0

%
1
1
.1

%
5
.1

%
1
0
.6

%

5
8

気
挿

入
1
.7

%
0
.9

%
0
.6

%
0
.7

%

7
9

動
脈

ラ
イ

ン
確

保
1
.7

%
0
.7

%
3
.1

%
2
.0

%
7
7

医
療

用
ホ

ッ
チ

キ
ス

の
使

用
（
手

術
室

外
で

）
1
.4

%
0
.3

%
0
.8

%
0
.8

%

9
1

創
部

ド
レ

ー
ン

抜
去

1
.3

%
0
.6

%
2
.0

%
2
.3

%

7
0

電
気

凝
固

メ
ス

に
よ

る
止

血
(褥

瘡
部

）
1

1
%

0
5
%

0
2
%

0
2
%

方
式

が
ん

疼
痛

治
療

法
等

1
8
6

が
ん

の
転

移
、

浸
潤

に
伴

う
苦

痛
症

状
の

た
め

の
薬

剤
の

選
択

と
評

価
4
.6

%
1
0
.4

%
3
.5

%
8
.2

%

1
7
8

抗
癌

剤
等

の
皮

下
漏

出
時

の
ス

テ
ロ

イ
ド

薬
の

選
択

、
局

所
注

射
の

実
施

3
.7

%
8
.2

%
4
.8

%
8
.8

%

1
0
9

腸
ろ

う
の

管
理

、
チ

ュ
ー

ブ
の

入
れ

替
え

3
.6

%
2
.0

%
4
.4

%
3
.3

%

7
0

電
気

凝
固

メ
ス

に
よ

る
止

血
(褥

瘡
部

）
1
.1

%
0
.5

%
0
.2

%
0
.2

%

7
6

非
感

染
創

の
縫

合
：
皮

下
組

織
か

ら
筋

層
ま

で
（
手

術
室

外
で

）
1
.1

%
0
.5

%
0
.1

%
0
.1

%

7
3

皮
下

膿
瘍

の
切

開
・
排

膿
：
皮

下
組

織
ま

で
1
.1

%
1
.2

%
0
.5

%
1
.2

%

7
5

表
創

（
非

感
染

創
）
の

縫
合

：
皮

下
組

織
ま

で
（
手

術
室

外
で

）
1
.0

%
0
.5

%
0
.3

%
0
.3

%

平
成
22

年
度

厚
生

労
働

省
科

学
特

別
研

究
事

業
「
看

護
業

務
実

態
調

査
」
結

果
、

平
成
22

年
日

本
医

師
会

調
査

「
看

護
職

員
が

行
う

医
行

為
の

範
囲

に
関

す
る

調
査

」
結

果
よ

り
一

部
抜

粋

8
0

末
梢

静
脈

挿
入

式
静

脈
カ

テ
ー

テ
ル

(P
IC

C
)挿

入
3
.3

%
0
.9

%
2
.1

%
1
.5

%

1
7
6

血
中

濃
度

モ
ニ

タ
リ

ン
グ

に
対

応
し

た
抗

不
整

脈
剤

の
使

用
3
.2

%
1
8
.5

%
6
.6

%
1
8
.5

%

（
手

術
室

外
で

）

8
5

腹
腔

穿
刺

（
一

時
的

な
カ

テ
ー

テ
ル

留
置

を
含

む
）

1
.0

%
0
.2

%
0
.0

%
0
.3

%

1
2
4
皮

膚
表

面
の

麻
酔

（
注

射
）

0
.6

%
0
.6

%
0
.4

%
0
.7

%
2
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対
応
案
（
看
護
師
特
定
能
力
認
証
制
度
の
創
設
）

○
看

護
師

の
臨

床
実

践
能

力
の

う
ち

医
学

的
な

部
分

を
強

化
し

た
看

護
師

に
つ

い
て

厚
生

労
働

大
臣

が
能

力
を

認
証

○
看

護
師

の
臨

床
実

践
能

力
の

う
ち

医
学

的
な

部
分

を
強

化
し

た
看

護
師

に
つ

い
て

、
厚

生
労

働
大

臣
が

能
力

を
認

証
す

る
制

度
（

看
護

師
特

定
能

力
認

証
制

度
）

を
創

設
し

て
は

ど
う

か
。

○
そ

の
場

合
、

業
務

独
占

や
名

称
独

占
と

せ
ず

、
現

場
の

実
情

を
考

慮
し

た
制

度
と

す
る

。

看
護
師
特
定
能
力
認
証
制
度
の
概
要

○
看

護
師

が
実

施
す

る
上

で
、

高
度

な
知

識
・

判
断

が
必

要
な

一
定

の
医

行
為

を
「

特
定

行
為

」
と

し
て

明
確

化
※

「
特

定
行

為
」

は
看

護
師

の
業

務
（

診
療

の
補

助
）

の
範

囲
内

看
護
師
特
定
能
力
認
証
制
度
の
概
要

○
特

定
行

為
に

つ
い

て
は

、
①

一
定

の
追

加
的

教
育

を
受

け
、

そ
の

能
力

に
つ

い
て

厚
生

労
働

大
臣

の
認

証
を

受
け

た
看

護
師

が
医

師
の

指
示

の
下

に
実

施
指

示
の

下
に

実
施

※
 事

前
に

実
施

方
法

に
関

す
る

詳
細

を
取

り
決

め
（

プ
ロ

ト
コ

ー
ル

の
作

成
）

※
 認

証
の

要
件

：
①

看
護

師
免

許
取

得
、

②
実

務
経

験
５

年
以

上
、

③
厚

生
労

働
大

臣
指

定
の

カ
リ

キ
ュ

ラ
ム

を
修

了
、

④
厚

生
労

働
大

臣
実

施
の

試
験

に
合

格

②
認

証
を

受
け

て
い

な
い

看
護

師
が

実
施

す
る

場
合

に
は

、
医

師
の

「
具

体
的

指
示

」
と

安
全

管
理

体
制

を
求

め
る

制
度
の
導
入
に
よ
る
効
果

今
後
の
検
討
課
題

○
高

度
な

知
識

・
判

断
が

必
要

な
医

療
行

為
を

、
安

全
管

理
体

制
を

確
保

し
て

看
護

師
が

実
施

可
能

に
→

効
率

的
・

効
果

的
な

医
療

資
源

の
活

用
に

よ
る

・
特

定
行

為
の

範
囲

・
養

成
課

程
の

内
容

（
期

間
、

カ
リ

キ
ュ

ラ
ム

の
内

容
、

実
習

時
間

等
）

効
率

的
効

果
的

な
医

療
資

源
の

活
用

に
よ

る
医

療
の

質
の

向
上

→
患

者
の

Ｑ
Ｏ

Ｌ
・

満
足

度
の

向
上

・
安

全
管

理
体

制
の

あ
り

方
・

専
門

看
護

師
・

認
定

看
護

師
か

ら
の

移
行

等
3
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【
全
身

状
態

の
把

握
・

評
価

】
医

師
の

包
括

的
指

示
の

下

在
宅

医
療

等
に

お
け

る
終

末
期

が
ん

患
者

の
対

応
に

関
連

し
た

業
務

（
訪
問
看
護
）

（
イ
メ
ー
ジ
）

緩
和
ケ
ア
計
画
作
成
と
患
者
・
家
族
へ
の
説
明

症
状

の
把
握
・
評
価

・
バ

イ
タ
ル
サ
イ
ン
チ
ェ
ッ
ク

・
症

状
の
観
察

・
意

識
レ
ベ
ル
の
確
認

【
計

画
の

作
成

】

医
師

の
包

括
的

指
示

の
下

、
適

宜
、

報
告

・
連

携
す

る

終
末

期
患

者

・
疼

痛
・
苦
痛
症
状
の
有
無
や

程
度

の
観
察

等

日
常
的
に

実
施

す
る
ケ

ア

薬
剤

師
臨

床
工

学
技

士
管

理
栄

養
士

と
連

携

【
必

要
に

応
じ

た
処

置
治

療
の

判
断

】
日

常
的
に

実
施

す
る
ケ

ア

◆
合
併
症

の
早

期
発
見

◆
感
染
徴

候
の

観
察

◆
栄
養
管

理
◆

排
泄
コ

ン
ト

ロ
ー
ル

◆
排
泄
介

助

・
必
要
な

医
療

器
具
の

確
保

・
必
要
な

介
護

用
品
の

検
討

＜
水

分
や

栄
養

補
給
に

関
連

し
て

＞

＜
苦

痛
の

緩
和

に
関

連
し

て
＞

・
痛

み
の

強
さ

や
副

作
用

症
状

に
応

じ
た

オ
ピ

オ
イ
ド
（

麻
薬

）
の

投
与

量
／

用
法

調
整

、
想

【
必

要
に

応
じ

た
処

置
・

治
療

の
判

断
】

【
在
宅
療

養
環

境
の
調

整
】

家
族
間
の

意
向

等
の
調

整

◆
排
泄
介

助
◆

清
潔
状

態
の

観
察
と

ケ
ア

◆
輸
液
の

管
理

◆
疼
痛
コ

ン
ト

ロ
ー
ル

◆
喀
痰
の

吸
引

・
ネ
ブ

ラ
イ

ザ
の

吸
入

必
要
な

介
護

用
品
の

検
討

・
利
用
可

能
な

制
度
の

紹
介

等
・

末
梢

血
管

静
脈
ル
ー

ト
の

確
保

輸
液

剤
の

投
与

・
高

カ
ロ

リ
ー

輸
液
剤

の
投

与 ・
経

腸
栄

養
剤

等
の
内

容
の

オ
イ
ド
（

麻
薬

）
の

投
与

量
／

用
法

調
整

、
想

定
さ
れ
た

オ
ピ

オ
イ

ド
ロ

ー
テ

ー
シ

ョ
ン

：
W
H
O

方
式
が

ん
疼

痛
治

療
法

等
・

オ
ピ
オ

イ
ド

（
麻

薬
）

の
副

作
用

予
防

を
目

的
と
す
る

薬
剤

の
選

択
と

使
用

、
評

価
・

が
ん
の

転
移

、
浸

潤
に

伴
う

苦
痛

症
状

の
た

【
死
因
が

想
定

可
能
な

場
合

の
対
応

】
ザ
ー

の
吸
入

◆
安
楽
な

体
位

保
持

◆
褥
瘡
予

防
ケ

ア
◆

患
者
や

家
族

の
心
理

的
ケ

ア
◆

家
族
に

対
し

ケ
ア
や

処
置

の
指
導

死
亡
の
確
認

家
族

悲
対
す
る
ケ

看
取
り
後
の
処
置

・
経

腸
栄

養
剤

等
の
内

容
の

決
定

・
変

更
・

胃
瘻

・
腸

瘻
の

チ
ュ

ー
ブ

・
ボ

タ
ン
交

換
等

め
の
薬
剤

の
選

択
と

使
用

、
評

価
・

酸
素
投

与
の

開
始

・
中

止
・

投
与

量
の

調
整

の
判
断

・
腹
水
軽

減
の

為
の

腹
水

ド
レ

ナ
ー

ジ
法

に
伴

う
腹

腔
ド

レ
ー

ン
の

穿
刺

・
抜

去
等

指
導

期
待

さ
れ

る
効

果
期

待
さ

れ
る

効
果

患
者

の
状

態
や

症
状

の
経

過
を

理
解

し
て

い
る

た
め

、
適

切
な

処
置

等
を

適
切

な
時

期
に

行
う

こ
と

が
可

能
と

な
り

、
患

者
の

苦
痛

を
軽

減
で

き
る

。
ま

た
、

想
定

可
能

な
死

因
に

よ
り

死
亡

し
た

と
判

断
で

き
る

場
合

に
、

患
者

の
生

前
の

意
思

や
家

族
の

意
向

を
踏

ま

家
族
の
悲
し
み
に
対
す
る
ケ
ア

え
て

、
医

師
に

よ
る

死
亡

確
認

を
長

時
間

待
機

し
た

り
病

院
に

搬
送

す
る

こ
と

な
く

、
患

者
・

家
族

の
希

望
す

る
在

宅
医

療
が

実
現

可
能

と
な

り
、

在
宅

医
療

の
推

進
に

つ
な

が
る

。

※
下

線
斜

体
字

は
、

実
施

に
当

た
り

高
度

な
判

断
を

要
す

る
医

行
為

。
認

証
を

受
け

た
看

護
師

は
こ

れ
も

含
め

た
業

務
全

体
を

実
施

可
能

。
4
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【
診
療
の

優
先

順
位

の
決

定
（

ト
リ

ア
ジ

）
】

医
師

の
包

括
的

指
示

の
下

帰
宅
可
能
な
外
傷
患
者
へ
の
対
応
に
関
連
し
た
業
務
（
イ
メ
ー
ジ
）

フ
ィ

ジ
カ
ル
ア
セ
ス
メ
ン
ト

創
部

の
状
態
の
把
握
と
応
急
処
置

【
診
療
の

優
先

順
位

の
決

定
（

ト
リ

ア
ー

ジ
）
】

医
師

の
包

括
的

指
示

の
下

、
適

宜
、

報
告

・
連

携
す

る

救
急

外
来

受
診

の
外

傷
患

者

既
往

歴
の
確
認
（
ア
レ
ル
ギ
ー
等
）

【
必
要
に

応
じ

た
処
置

】

患
者

及
び
家
族
へ
の
説
明

併
せ
て
実

施
す

る
ケ
ア

◆
排
泄
介

助
◆

転
倒
や

ベ
ッ

ド
か
ら

の
転
落

防
止

薬
剤

師
臨

床
検

査
技

師
診

療
放

射
線

技
師

臨
床

工
学

技
士

等
と

連
携

【
必
要
に

応
じ

た
追

加
検

査
】

創
部

の
処
置

・
創

部
の
洗
浄

・
消

毒
・
局

所
浸

潤
麻

酔
の

実
施

・
電

気
凝

固
メ

ス
に

よ
る
止

血
・
非

感
染

創
の

縫
合

◆
歩
行
介

助
◆

車
椅
子

介
助

◆
松
葉
杖

の
使

用
方
法

、
自
宅

で
の
傷

の
対
応

等

単
純

X
線

撮
影
の
一
次
的
評
価

血
液

検
査
に
よ
る
一
次
的
評
価

非
感

染
創
の

縫
合

・
医

療
用

ホ
ッ

チ
キ

ス
の
使

用
・

創
傷

被
覆
材

の
選

択
・
使

用

創
部

の
自
己
管

理
に

関
す
る

指
導

皮
下

膿
瘍
の
切

開
・

排
膿

症
状
の
軽
減
・
消
失

創
部

の
自
己
管

理
に

関
す
る

指
導

来
院

時
に

正
確

な
ト

リ
ア

ー
ジ

を
行

い
、

必
要

な
検

査
や

初
期

対
応

を
実

施
す

る
こ

と
が

可
能

と
な

り
、

患
者

の
待

機
時

間
の

短
縮
や
重
症

化
の
防
止

に
つ

な
が

る
。
患
者

に
と

っ
て

は
、

診
察

と
処

置
・

治
療

と
の

間
の
待

機
時

間
等

が
短
縮

さ
れ

、
患

者
の

期
待

さ
れ

る
効

果
期

待
さ

れ
る

効
果

短
縮

症
防

。
者

、
診

察
処

置
治

療
間

待
機

時
間

等
短

縮
、

者
負

担
が

軽
減

さ
れ

る
。

ま
た

、
複

数
の

患
者

を
同

時
並

行
的

に
診

察
・

治
療

す
る

こ
と

が
求

め
ら

れ
る

救
急

現
場

に
お

い
て

、
医

師
の

負
担

軽
減

を
図

る
こ

と
が

で
き

る
。

※
下

線
斜

体
字

は
、

実
施

に
当

た
り

高
度

な
判

断
を

要
す

る
医

行
為

。
認

証
を

受
け

た
看

護
師

は
こ

れ
も

含
め

た
業

務
全

体
を

実
施

可
能

。
5
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Ⅰ
基
本
的
な
考
え
⽅

○
現
在
抱
え
る
様
々
な
課
題
に
取
り
組
み
つ
つ
、
医
療
を
取
り
巻
く
環
境
の
変
化
に
対
応
し
た
、
よ
り
効
率
的
で
質
の
⾼
い
医
療
提
供
体
制
の
構
築
。

○
①
医
師
等
の
確
保
・
偏
在
対
策

②
病
院
・
病
床
の
機
能
の
明
確
化
・
強
化

③
在
宅
医
療
・
連
携
の
推
進

④
医
療
従
事
者
間
の
役
割
分
担
と
チ
ー
ム
医
療
の
推
進
と

医
療
提
供
体
制
の
改
⾰
に
関
す
る
意
⾒
の
ポ
イ
ン
ト
（
平
成
23
年
12
⽉
22
⽇
社
会
保
障
審
議
会
医
療
部
会
）

地
域
の
実
情
に
応
じ
た
医
師
等
確
保
対
策

○
①
医
師
等
の
確
保
・
偏
在
対
策
、
②
病
院
・
病
床
の
機
能
の
明
確
化
・
強
化
、
③
在
宅
医
療
・
連
携
の
推
進
、
④
医
療
従
事
者
間
の
役
割
分
担
と
チ

ム
医
療
の
推
進
と

い
っ
た
視
点
か
ら
、
医
療
提
供
体
制
の
機
能
強
化
に
向
け
た
改
⾰
に
積
極
的
に
取
り
組
ん
で
い
く
べ
き
。

Ⅱ
個
別
の
論
点
に
つ
い
て

在
宅
医
療
・
連
携
の
推
進

【
医
師
等
の
⼈
材
確
保
】

○
都
道
府
県
が
担
う
役
割
を
強
化
し
、
地
域
の
実
情
に
応
じ
た
医
師
確
保
体
制
を
構
築

す
べ
き
。

【
医
師
の
養
成
、
配
置
の
あ
り
⽅
】

総
合
的
な
診
療
を
⾏
う
医
師
や
専
⾨
医
の
養
成
の
あ
り
⽅
に
つ
い
て

国
に
お
い
て

【
在
宅
医
療
の
推
進
、
医
療
・
介
護
間
の
連
携
】

○
在
宅
医
療
の
推
進
に
は
、
複
数
の
医
療
機
関
等
の
連
携
シ
ス
テ
ム
の
構
築
な
ど
、

地
域
と
し
て
の
供
給
体
制
整
備
が
不
可
⽋
。
そ
の
た
め
に
は
、
地
域
に
お
け
る
多

職
種
で
の
連
携
、
協
働
を
進
め
る
こ
と
が
重
要
。
関
係
者
間
の
コ
ー
デ
ィ
ネ
ー
ト

機
能
を
担
う
⼈
材
養
成
が
必
要

○
総
合
的
な
診
療
を
⾏
う
医
師
や
専
⾨
医
の
養
成
の
あ
り
⽅
に
つ
い
て
、
国
に
お
い
て

検
討
を
⾏
う
必
要
。

【
医
師
確
保
対
策
の
あ
り
⽅
】

○
キ
ャ
リ
ア
形
成
⽀
援
等
を
通
じ
て
都
道
府
県
が
地
域
の
医
師
確
保
に
責
任
を
持
っ
て

取
り
組
む
た
め
、
法
制
化
等
に
よ
り
都
道
府
県
の
役
割
を
明
確
化
。

機
能
を
担
う
⼈
材
養
成
が
必
要
。

○
在
宅
医
療
の
拠
点
と
な
る
医
療
機
関
に
つ
い
て
、
診
療
報
酬
上
の
位
置
付
け
だ
け

で
な
く
、
法
制
上
、
そ
の
趣
旨
及
び
役
割
を
明
確
化
す
べ
き
。

○
在
宅
医
療
を
担
う
医
療
機
関
等
の
具
体
的
な
整
備
⽬
標
や
役
割
分
担
、
病
状
の
変

化
に
応
じ
た
病
床
の
確
保
の
あ
り
⽅
等
を
医
療
計
画
に
盛
り
込
む
べ
き
こ
と
を
法

取
り
組
む
た
め
、
法
制
化
等
に
よ
り
都
道
府
県
の
役
割
を
明
確
化
。

○
都
道
府
県
は
、
医
療
圏
・
診
療
科
ご
と
の
医
師
の
需
給
状
況
を
把
握
し
必
要
性
の
⾼

い
と
こ
ろ
に
医
師
を
供
給
す
る
な
ど
、
き
め
細
か
な
対
応
が
必
要
。

病
院
・
病
床
の
機
能
の
明
確
化
・
強
化

化
病
床

確
保

り
⽅
等

医
療
計
画

り
込

法
制
上
明
確
に
す
べ
き
。

【
チ
ー
ム
医
療
の
推
進
】

限
ら
れ
た
マ
ン
パ
ワ

効
率
的
か

安
全

質
の
⾼

医
療
を
提
供
す
る
た
め

医
療
従
事
者
間
の
役
割
分
担
と
チ
ー
ム
医
療
の
推
進

【
病
床
区
分
の
あ
り
⽅
】

○
⼀
般
病
床
に
つ
い
て
機
能
分
化
を
進
め
、
急
性
期
医
療
へ
の
⼈
的
資
源
の
集
中
化
を

図
る
な
ど
、
病
床
の
機
能
分
化
・
強
化
が
必
要
で
あ
り
、
法
制
化
を
含
め
、
こ
う
し
た

⽅
向
性
を
明
ら
か
に
し
て
取
り
組
む
こ
と
が
重
要
。

○
⼀
般
病
床
の
機
能
分
化
を
進
め
、
急
性
期
医
療
へ
の
⼈
的
資
源
の
集
中
化
を
図
る
た

○
限
ら
れ
た
マ
ン
パ
ワ
ー
で
効
率
的
か
つ
安
全
で
質
の
⾼
い
医
療
を
提
供
す
る
た
め

に
、
チ
ー
ム
医
療
を
推
進
し
て
い
く
べ
き
。
各
医
療
関
係
職
種
が
担
う
役
割
の
重
要

性
を
認
識
し
、
適
切
な
評
価
を
す
る
べ
き
。

【
看
護
師
、
診
療
放
射
線
技
師
等
の
業
務
範
囲
】

○
安
全
性
の
確
保
と
サ
ー
ビ
ス
の
質
の
向
上
の
た
め
、
現
在
看
護
師
が
実
施
し
て
い

○
般
病
床
の
機
能
分
化
を
進
め
、
急
性
期
医
療
へ
の
⼈
的
資
源
の
集
中
化
を
図
る
た

め
の
具
体
的
⽅
策
に
つ
い
て
、
検
討
の
場
を
設
け
、
早
急
に
検
討
（
※
）
。

【
臨
床
研
究
中
核
病
院
（
仮
称
）
の
創
設
】

○
医
薬
品
、
医
療
機
器
等
の
研
究
開
発
を
推
進
し
、
医
療
の
質
の
向
上
に
つ
な
げ
て
い

く
た
め
の
拠
点
と
し
て
臨
床
研
究
中
核
病
院
を
法
制
上
位
置
づ
け
る
こ
と
な
ど
に
つ
い

て
検
討

○
安
全
性
の
確
保
と
サ

ビ
ス
の
質
の
向
上
の
た
め
、
現
在
看
護
師
が
実
施
し
て
い

る
⾼
度
か
つ
専
⾨
的
な
知
識
・
判
断
が
必
要
と
さ
れ
る
⾏
為
に
つ
い
て
、
教
育
・
研

修
を
付
加
す
る
必
要
。
看
護
師
が
安
全
か
つ
迅
速
に
サ
ー
ビ
ス
を
提
供
す
る
た
め
、

そ
の
能
⼒
を
⼗
分
に
発
揮
す
る
た
め
に
も
、
公
的
に
認
証
す
る
こ
と
を
含
め
⼀
定
以

上
の
能
⼒
を
認
証
す
る
仕
組
み
は
重
要
で
あ
り
、
こ
の
認
証
の
仕
組
み
の
在
り
⽅
に

つ
い
て
は

医
療
現
場
の
実
態
を
踏
ま
え
た
も
の
と
す
る
必
要
（
※
）

て
検
討
。

【
特
定
機
能
病
院
の
あ
り
⽅
】

○
⾼
度
な
医
療
の
提
供
を
担
う
特
定
機
能
病
院
と
し
て
の
質
を
継
続
的
に
確
保
し
て
い

く
た
め
、
更
新
制
度
を
導
⼊
す
る
等
、
評
価
の
あ
り
⽅
を
検
討
。

つ
い
て
は
、
医
療
現
場
の
実
態
を
踏
ま
え
た
も
の
と
す
る
必
要
（
※
）
。

○
診
療
放
射
線
技
師
に
つ
い
て
は
、
安
全
性
を
担
保
し
た
上
で
、
検
査
関
連
⾏
為
と

核
医
学
検
査
を
そ
の
業
務
範
囲
に
追
加
す
る
こ
と
が
必
要
。

※
「
急
性
期
医
療
を
担
う
病
床
の
位
置
づ
け
」
及
び
「
看
護
師
の
⼀
定
以
上
の
能
⼒
を
公
的
に
認
証
す
る
仕
組
み
」
の
法
制
化
に
つ
い
て
は
、
医
療
関
係
者
と
更
な
る
意
⾒
調
整
が
必
要
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ｅラーニングを導入した看護師等養成所の 

専任教員養成講習会の実施方法に関する検討会 

開催要綱 

 

１．趣 旨 

   現在、国は、看護師等養成所の専任教員の確保及び質の向上を目的に、「専

任教員養成講習会及び教務主任養成講習会ガイドライン」を示すとともに、

当該ガイドラインに沿って講習会を実施する都道府県等に対して支援を行

っているところ。 

  しかし、専任教員養成講習会については、期間が 8～12 ヵ月であるため、

専任教員になろうとする者が職務を離れて受講することが難しい等の課題

もあり、「今後の看護教員のあり方に関する検討会」報告書（平成 22 年 2

月）においては、このような課題を解決し、専任教員講習会の受講を促進す

るために、ブロック単位での開催やｅラーニングの導入も必要であると提言

された。 

  昨今、ｅラーニングは、PC の性能の向上や個々人への普及、コンテンツ

開発技術の発展により、正規の学校教育から生涯教育まで幅広く活用されて

いる。 

  このような背景を踏まえ、専任教員養成講習会の受講を促進するために、

ｅラーニングを導入した場合の専任教員養成講習会の実施方法について検

討することとする。 

 

２．検討課題 

 １）ｅラーニングを導入した講習会の実施方法について 

 ２）教育効果を上げるための受講生の支援について 

 

３．構成員 

  別 紙 

 

４．運 営 

  厚生労働省医政局長の検討会とする。 

  本検討会の庶務は、厚生労働省医政局看護課で行う。 

  会議は公開とする。  

 

５．開催予定および検討内容 

 第１回  平成 24 年 1 月 ｅラーニングの効果的な活用と課題 

 第２回  平成 24 年 2 月 ｅラーニングで提供する教育内容の範囲 

 第３回  平成 24 年 3 月 ｅラーニングを導入した講習会の運営と受講生の 

 支援について 

 第４回  平成 24 年 4 月 取りまとめ（案）について 
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構  成  員  

 

 

大 池 美也子  九州大学大学院医学研究院保健学部門教授 

 

 

鎌 田 久美子  福岡県保健医療介護部医療指導課課長技術補佐 

 

 

三 妙 律 子  東京都立広尾看護専門学校校長 

 

 

高 橋  勝   横浜国立大学教育人間科学部教授 

 

 

坪 倉 繁 美  新潟県立看護大学看護学部教授 

 

 

西 村 昭 治  早稲田大学人間科学部教授 

 

別 紙 
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平成 24年度専任教員養成講習会開催予定都道府県一覧 

都道府県名 講習会開催期間 定員(人) 

北 海 道 平成 24 年 5 月～平成 25 年２月 ４０ 

福 島 県 平成 24 年 5 月～平成 24 年 12 月 ４０ 

茨 城 県 平成 24 年 4 月～平成 25 年 3 月 ３０ 

栃 木 県 平成 24 年 4 月～平成 25 年 3 月 ３０ 

群 馬 県 平成 24 年 4 月～平成 25 年２月 ２０ 

埼 玉 県 平成 24 年 4 月～平成 25 年 3 月 ４０ 

東 京 都 平成 24 年 5 月～平成 25 年 3 月 ４５ 

神奈川県 平成 24 年 4 月～平成 25 年 3 月 ４０ 

石 川 県 平成 24 年 4 月～平成 24 年 12 月 ３０ 

長 野 県 平成 24 年５月～平成 25 年３月 ３０ 

愛 知 県 平成 24 年 4 月～平成 25 年３月 ４５ 

滋 賀 県 平成 24 年 4 月～平成 24 年 12 月 ３５ 

大 阪 府 平成 24 年 4 月～平成 25 年 1 月 ６０ 

兵 庫 県 平成 24 年 4 月～平成 24 年 12 月 ２５ 

和歌山県 平成 24 年 4 月～平成 24 年 12 月 ２５ 

広 島 県 平成 24 年５月～平成 25 年１月 ３６ 

山 口 県 平成 24 年６月～平成 25 年２月 ３５ 

福 岡 県 平成 24 年４月～平成 24 年 12 月 ５５ 

熊 本 県 平成 24 年 4 月～平成 24 年 12 月 ３０ 

合 計 691 

 

平成 24年度教務主任養成講習会開催予定県 

都道府県名 講習会開催期間 定員(人) 

福 岡 県 平成 24年 5月～平成 24年 11月 ３０ 

合 計 ３０ 
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都道府県名 講習会開催期間 定員(人)

北海道
平成24年 8月～平成24年10月
平成24年10月～平成24年12月

160

青森県 平成24年 7月～平成24年10月 40
岩手県 平成24年 6月～平成24年 9月 40
宮城県 平成24年 9月～平成24年11月 45
秋田県 平成24年 6月～平成24年 8月 40
山形県 平成24年 5月～平成24年 7月 40
茨城県 平成24年 6月～平成24年10月 80
群馬県 平成24年 6月～平成24年 7月 55
埼玉県 平成24年 5月～平成24年 8月 140
千葉県 平成24年 9月～平成24年11月 40

東京都
平成24年 6月～平成24年 7月
平成24年 9月～平成24年11月
平成25年 1月～平成25年 3月

225

神奈川県

平成24年 9月～平成24年11月
平成24年 8月～平成25年12月
平成24年 6月～平成25年 1月
平成24年 9月～平成25年12月

70
40
50
40

新潟県 平成24年 7月～平成24年 9月 45
富山県 平成24年11月～平成25年 2月 40
石川県 平成24年 7月～平成24年 9月 40
福井県 平成24年 6月～平成24年 9月 50
山梨県 平成24年 7月～平成25年 1月 40
岐阜県 平成24年 5月～平成24年 7月 80
静岡県 平成24年 6月～平成24年 9月 100

愛知県
平成24年 5月～平成24年 7月
平成24年 9月～平成24年11月

120

三重県 平成24年 6月～平成24年 9月 60
滋賀県 平成25年 1月～平成25年 3月 70
京都府 平成24年 6月～平成24年 6月 50

大阪府
平成24年 6月～平成24年 8月
平成24年 9月～平成24年11月

160

奈良県 平成24年 8月～平成24年10月 70
鳥取県 平成24年 6月～平成24年 8月 35
岡山県 平成24年 7月～平成24年10月 50
広島県 平成24年10月～平成24年12月 50
徳島県 平成24年 6月～平成24年 9月 40
香川県 平成24年 9月～平成24年12月 40
愛媛県 平成24年 9月～平成24年12月 40
高知県 平成24年 8月～平成24年12月 50

福岡県
平成24年11月～平成25年 1月
平成25年 3月～平成25年 3月

55

佐賀県 平成24年 6月～平成24年 8月 40
長崎県 平成24年10月～平成24年12月 40
熊本県 平成24年 9月～平成24年12月 40
大分県 平成24年 9月～平成24年12月 40
宮崎県 平成24年 6月～平成24年 8月 40
鹿児島県 平成24年12月～平成25年 2月 50
沖縄県 平成24年 6月～平成24年 7月 60

2,700合計

平成24年度実習指導者講習会開催予定都道府県一覧
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看
護

師
等

の
「
雇

用
の
質

」
の
向

上
に
関

す
る
省

内
プ
ロ
ジ
ェ
ク
ト
チ
ー
ム
報

告
書

（
概

要
）

Ｐ
Ｔ
の
設

置
・
検

討
の
経

過

○
新
成
長
戦
略
（
2
2
年
６
月
1
8
日
閣
議
決
定
）

「
医
療
・
介
護
・
健
康
関
連
産
業
を
日
本
の
成
長
牽
引
産
業
と
し
て
位
置
付
け
」

「
質
の
高
い
医
療
・
介
護
サ
ー
ビ
ス
を
安
定
的
に
提
供
で
き
る

体
制
を
整
備
」

○
看
護

師
等
は

夜
勤

を
含

む
交

代
制

な
ど
に
よ
り

厳
し
い
勤
務
環
境
に
置
か
れ
て
い
る
者

も
多
い

→
「
雇

用
の
質
」
の
向

上
が
喫

緊
の
課

題
○

看
護

師
等
は
、
夜

勤
を
含

む
交

代
制

な
ど
に
よ
り
、
厳

し
い
勤
務
環
境
に
置
か
れ
て
い
る
者

も
多
い

→
「
雇

用
の
質
」
の
向

上
が
喫

緊
の
課

題

○
大
臣
指
示
（
2
2
年
1
1
月
3
0
日
）
を
受
け
、
Ｐ
Ｔ
を
設
置

→
医
政
局
・
労
働
基
準
局
・
職
業
安
定
局
・
保
険
局
の
局
長
及
び
関
係
課
長
が
メ
ン
バ
ー

・
Ｐ

Ｔ
開
催

第
１
回
：
平
成
2
2
年
1
2
月
2
1
日

第
２
回
：
平
成

2
3
年
５
月

1
7
日

・
Ｐ

Ｔ
開
催

第
１
回
：
平
成
2
2
年
1
2
月
2
1
日
、
第
２
回
：
平
成

2
3
年
５
月

1
7
日

・
病

院
、
専
門
家
、
関
係
団
体
等
に
対
し
て
、
勤
務
環
境
の
現
状
・
課
題
等
に
つ
い
て
ヒ
ア
リ
ン
グ
を
実
施

基
本
的
な
考
え
方

○
看
護
業
務
が

「
就
業
先
と
し
て
選
ば
れ
、
健
康
で
生
き
が
い
を
持
っ
て
能
力
を
発
揮
し
続
け
ら
れ
る
職
業
」
と
な
る
こ
と
が
求
め
ら
れ
、
そ
れ
な
く
し

て
、
持
続
可
能
な
医
療
提
供
体
制
や
医
療
安
全
は
望
め
な
い
。

○
厚
生
部
局
と
労
働
部
局
が
共
通
認
識
を
持
ち
な
が
ら
、
整
合
的
に
看
護
師
等
の
勤
務
環
境
の
改
善
等
に
向
け
て
可
能
な
も
の
か
ら
取
り
組
む
。

○
厚
生
労
働
行
政
と
し
て
は
、
関
係
団
体
と
の
密
接
な
連
携
の
下
、
医
療
界
の
主
体
的
取
組
の
幅

広
い
展
開
や
効
果
的
な
促
進
等
の
取

組
を
実

施
。

○
厚
生
労
働
行
政
と
し
て
は
、
関
係
団
体
と
の
密
接
な
連
携
の
下
、
医
療
界
の
主
体
的
取
組
の
幅

広
い
展
開
や
効
果
的
な
促
進
等
の
取

組
を
実

施
。

（
２
３
年
度
の
取
組
：
別
添
）

○
共
同
の
取
組
は
、
本
年
度
か
ら
速
や
か
に
開
始
し
、
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
行
い
な
が
ら
、
2
4
年
度
以
降
も
継
続
実
施
す
る
。

具
体

的
な
取

組

～
魅
力
あ
る
職
業
と
し
て

具
体

的
な
取

組

職
場

づ
く

り
人
づ
く
り

ネ
ッ

ト
ワ

ー
ク

づ
く

り
の
推
進
～

厚
生

部
局

と
労

働
部

局
の

連
名

通
知

を
発

出
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～
魅

力
あ
る
職

業
と
し
て

“職
場

づ
く
り
、
人

づ
く
り
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り
の
推

進
“～

（
別

添
）

職
場

づ
く
り

人
づ
く
り

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク

づ
く
り

・
看

護
師
長
等
の
経
験
に
依
存

し
た
労

働
時

間
等
管
理

・
看
護
師
に
委
ね
ら
れ
る
事
務
量
の
増
加

現 状
・
質

と
量

の
両

面
に
お
け
る
人

材
確
保

・
継

続
的

な
キ
ャ
リ
ア
形

成
支

援
の

必

・
地
域
レ
ベ
ル
に
お
け
る
医
療
行

政
、
労

働
行

政
及

び
関

係
者

づ
く
り

づ
く
り

・
看
護
師
に
委
ね
ら
れ
る
事
務
量
の
増
加

・
育

児
等
と
の
両
立
の
困
難
さ

→
離
職

の
増

加

・ 課 題

・
継

続
的

な
キ
ャ
リ
ア
形

成
支

援
の

必
要

性
の
新
た
な
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
づ
く
り

の
必
要
性

【
医
療
機
関

取
組

】
【

医
療

機
関

取
組

】

◆
都

道
府

県
労

働
局

、
都

道
府

県
関

係
団

体
地

域
2
3

【
医
療
機
関

の
取
組

】

◆
労

働
時

間
管

理
者

の
明

確
化

◆
申

送
り

の
改

善
◆

雇
用

制
度

保
育

施
設

職
場

風

【
医

療
機

関
の

取
組
】

◆
新

人
看

護
師

へ
の

研
修

内
容

等
の

充
実

◆
求

職
者

へ
の

効
果

的
な

情
報

府
県

、
関

係
団

体
、

地
域

住
民

等
に

よ
る

協
働

の
枠

組
み

を
構

築
↓

地
域

の
医

療
従

事
者

の
勤

2
3 年 度 の 取 組

◆
雇

用
制

度
、
保

育
施

設
、

職
場

風
土
の
改
善

【
行

政
の

取
組

】

◆
求

職
者

へ
の

効
果

的
な

情
報

提
供

【
行

政
の

取
組

】

地
域

の
医

療
従

事
者

の
勤

務
環

境
改

善
等

に
取

り
組

む
恒

常
的

な
連

絡
協

議
の

場
と

し
て

育
成

組
◆

労
働

時
間

設
定

改
善

コ
ン

サ
ル

タ
ン

ト
に

よ
る

支
援

・
研

修
の

実
施

◆
業

務
改

善
取

組
事

例
や

多
様

な
働

き
方

の
導

入
に

関
す

る
好

事
例

の
情

報
提

供
管

理
者

研
修

支

◆
新

人
看

護
師

か
ら

専
門

性
の

高
い

看
護

師
の

養
成

ま
で

の
体

系
的

な
支

援
◆

潜
在

看
護

職
員

復
職

研
修

事
業

実
施

情
報
提
供

・
管

理
者

研
修

へ
の

支
援

◆
保

育
施

設
へ

の
財

政
的

支
援

業
の
実

施
◆

ハ
ロ

ー
ワ

ー
ク

や
ナ

ー
ス

セ
ン

タ
ー

の
利

用
促

進

○
２
３
年
度
の
取
組
の

ア
プ
を
行
い

２
年
度
以
降
も

構
成
部
局
等
の
有
機
的
な
連
携
に
よ
る
取
組
を
強
化

継
続

今
○

２
３
年
度
の
取
組
の
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
行
い
、
２
４
年
度
以
降
も
、
Ｐ
Ｔ
構
成
部
局
等
の
有
機
的
な
連
携
に
よ
る
取
組
を
強
化

・継
続
。

○
医
師
を
は
じ
め
医
療
従
事
者
全
体
の
勤
務
環
境
の
改
善
に
向
け
た
課
題
と
対
応
に
関
す
る
幅
広
い
知
見
の
収
集
・
分
析
。

○
中

医
協
に
お
い
て
、
看
護
師
等
を
含
め
た
病
院
医
療
従
事
者
の
負
担
軽
減
策
に
関
し
、
平
成
２
４
年
度
診
療
報
酬
改
定
に
向
け
て
検
討
。

今 後 の 課 題
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看護職員就業状況等実態調査（概要） 

 

Ⅰ．調査の概要 

１.調査目的：本調査は、少子高齢化の進行及び今後増加する医療ニーズに対応した 

看護職員の定着促進、離職者の再就業支援等の課題を把握するとともに 

今後の在り方を検討するため、看護職員について就業者と離職者の状況

等を把握することを目的として実施 

２.調査時期：平成 22年８月から平成 23年１月 

３.調査対象：保健師、助産師、看護師及び准看護師の免許を有する者（以下「看護 

職員」という。） 

４.調査方法：各都道府県を通じて、看護師等学校養成所の卒業生に対して質問紙調 

査を実施。20歳代から 50歳代までを同数抽出 

５.調査対象数：調査対象数 39,134人、有効回答数 20,388人（52.1%） 

           看護職員として就業している      17,384人（85.3%） 

           看護職員として就業していない      3,004人（14.7%） 

（内訳）看護職員以外の仕事に就いている   979人 （4.8%） 

（内訳）仕事に就いていない        2,025人 （9.9%） 

 

Ⅱ．調査結果のポイント  括弧内の頁数及び図表番号は調査結果資料の頁数等である。 

１．看護職員として就業している者の状況 

１）雇用形態及び勤務体制 

○ 現在の雇用形態は、「正社員」（82.4％）が最も多く、次いで「パート・アルバ

イト」（11.8％）、「短時間正社員」（1.1％）、「派遣」（0.2％）であった。（p.9、

図１）勤務体制については、「３交代制」、「２交代制」が合わせて 50.0％、「日勤

のみ」43.4％、「夜勤のみ」0.3％であった。（p.10、表 16） 

 

２）就業継続の予定とその理由 

○ 就業継続の予定については「現在の施設で看護職員として働き続けたい」

(64.0％)が最も多く、次いで「他施設で看護職員として働きたい」（17.2％）、「看

護職員以外として働きたい」（3.4％）、「仕事はしない」（1.4％）であった。（p.14、

図６） 

○ 「現在の施設で看護職員として働き続けたい」と回答した者について、その理

由は「通勤が便利だから」（51.9％）が最も多く、次いで「人間関係がよいから」

（39.2％）、「勤務時間が希望にあっているから」(26.2％)であった。（p.15、図

８） 

○ 「他施設で看護職員として働きたい」と回答した者について、その理由は、「他

施設への興味」34.1％が最も多く、次いで「給与に不満があるため」（31.1％）、

「休暇がとれない・とりづらいため」（24.5％）であった。（p.16、図９） 

○ 「看護職員以外として働きたい」と回答した者の理由は、「他分野(看護以外)
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への興味」（45.9％）、「責任の重さ・医療事故への不安があるため」（37.3％）、

「仕事はしない」と回答した者については、「休暇がとれない・とりづらいため」

（24.3％）「責任の重さ・医療事故への不安があるため」（20.6％）であった。（p.16、

図９） 

 

２. 看護職員として就業していない者の再就職希望 

１）今後の再就職希望 

○ 今後の再就職希望については、「看護職員として働きたい」（36.1％）が最も多

く、次いで「未定」(24.0％)、「看護職員以外として働きたい」（19.6％）、「就職

希望なし」（17.5％）であった。（p.17、図 10） 

なお、「看護職員として働きたい」の割合は、離職期間が「１年未満」で 61.4％、 

「１年～３年未満」では 51.6％であるが、５年以上では 40％未満に低下してい 

た。（p.17、図 10） 

○ また、看護職員としての通算就業年数が「１年未満」の者では、「看護職員と

して働きたい」（22.8％）に比べ、「看護職員以外として働きたい」が 49.7％と

高かった。（p.18、図 11） 

 

２）希望する雇用形態と勤務体制 

○ 看護職員として働きたいと回答した者が希望する雇用形態は、「パート・アル 

バイト」（48.0％）が最も多く、次いで「正社員」（30.4％）、「短時間正社員」 

（18.8％）であり、短時間勤務を希望する割合が正社員を希望する割合を上回っ 

た。また、勤務体制については「日勤のみ」が 85.2％を占め、「交代勤務（２交 

代制・３交代制）」を希望する者は 11.4％であった。（p.20、表 23）（p.21、表 25） 

 

３）再就職に関して抱く不安と求職の状況 

○ 再就職に関して抱く不安については、「最新の看護の知識・技術に対応できる

か」（33.4％）が最も多く、次いで「家事・子育てと両立できるか」(32.6％)で

あった。なお、離職期間が長いほど、前者の不安の割合が高かった。「不安はな

い」は 3.0％であった。（p.22、表 26） 

○ 再就職時の研修を「希望する」が 76.1％であり、研修を希望する場所は「就

職する施設」が 88.9％であった（p.25、表 29）（p.25、図 18）。 

 

３．退職経験のある者の退職理由及び再就職状況 

１）退職理由 

○ これまでに退職経験のある者の退職理由は、「出産・育児のため」（22.1％）が

最も多く、「その他」（19.7％）、次いで「結婚のため」（17.7％）、「他施設への興

味」（15.1％）であった。（p.28、図 24） 
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２）再就職の状況 

○ これまでに再就職をしたことがある者が再就職先を探す際に利用した施設等

は、「友人・知人による紹介」（26.7％）が最も多く、「ハローワーク」（22.1％）、

「ナースセンター」（10.2％）であった。（p.34、図 30） 

 ○ これまでに再就職をしたことがある者が再就職先を選んだ理由としては、「通

勤が便利だから」（56.5％）が最も多く、次いで「勤務時間が希望に合っている

から」（51.0％）、「短時間勤務ができるから」（20.4％）であった。（p.30、図 26） 

 ○ 再就職時の雇用形態については、「パート・アルバイト」(48.5％)が最も多く、

次いで「正社員」（39.7％）であり、「短時間正社員」は 2.7％にとどまった。（p.34、

図 31） 

 

 

〔調査結果を踏まえた今後の看護職員就業支援〕 

・看護職員として就業している者の就業継続の予定は、「現在の施設で働きたい」 

が 64.0％で最も多いが、他施設での就業や離職を希望する者もいることから、定

着促進に向けた取組み強化が課題 

・ 看護職員として就業していない者で看護職員の通算就業年数が１年未満の者は 

「看護職員以外として働きたい」の回答が多く、新人看護職員の定着促進も課題 

・ 看護職員として再就職を希望する者の雇用形態の希望は、「パート・アルバイト」 

及び「短時間正社員」で 66.8％であり、再就職を可能とするための多様な勤務形 

態の導入が必要 

・ 看護職員として再就職を希望する者のうち、再就職に関して不安を持つものが 

９割以上。再就職時の研修を希望する者は 76.1％であり、再就職に向けた支援も 

必要 

・ 再就職をした者が再就職先を選んだ理由は、通勤の利便性や勤務時間に関する 

ものが多く、ワーク・ライフバランスを考慮した再就職支援が重要 
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