
看護師の専門性の整理ーその2（特定行為研修編）
看護師の専門性の整理 ーその1（概要編）を、ご一読の上、本稿を読み進めてください。

特定行為研修（特定看護師）は、医療現場の働き方改革の中で大変注目されています。
看護師の新たな専門性の領域を目指して、特定行為研修以前に、診療看護師（以下NP）が試行されていました。
NPは海外同様に「大学院」が基準なので、修得には時間的にもハードルが高かったのが実情でした。（なお、日
本でのNPの試行の意味合いは、看護師のできる行為の範囲は変わらず、知識や技術の専門性を高めることになり
ます。）そこに加えて、特定行為研修が試行されました。特定行為研修の受講資格は「5年以上の実務経験」とい
う、医療現場での経験にそった条件になっています。

特定行為研修は、2014年「医療介護総合確保推進法」の一つとして新設され、「2025年に10万人をめざす」と
いう目標でした。それだけ多くの特定行為研修の修了者を短期間で養成するために、当初より、集合研修よりも、
Eラーニングを軸に、働きながら一区分ずつ、仕事場に近い研修施設（病院）などで実技研修などをして修得する
というのが基本的な思想になっており、現在、全国で191施設の研修施設（病院）があります。
特定行為研修は、「医療介護総合確保推進法」の中の一つの項目でしたので、主たる活躍の場が在宅とのイメー
ジが先行しているところがありますが、もともと医師の負担軽減を目的としており、医師の働き方改革が本格化
して以降、急速に急性期の病院での活躍が期待されています。

人数も、2025年度に10万人という目標を、2023年度に1万人（パッケージ単位での人数）と設定しなおされて
います。

現在の、特定看護師の人数は約2000人、一人あたり、8区分～9区分を修得しています。
2019年、目的に応じて効率よく修得しやすいように、特定行為研修の時間数を削りながら、3つのパッケージを作
り、事実上の区分と行為の見直しも行なわれました。

「在宅・慢性領域パッケージ」「外科術後病棟管理領域パッケージ」「術後麻酔管理パッケージ」の3つになり
ます。また、4つ目のパッケージとして、「救急領域パッケージ」が検討されています。パッケージ研修は、急性
期病院向けのものが多いです。なお、これまで通り、21区分38行為を、自分の好きな区分ごとに修得する形も残
ります。

診療報酬では、ICUに「集中ケア認定看護師」の専任の常勤の看護師の配置が要件になっていますが、それと同
等の扱いに「外科術後病棟管理パッケージ」も認められています。また、麻酔領域についても、2020年度の診療
報酬で新設されました。

日本でのNP教育も続いていますが、こちらも、特定行為研修を組み込んで再編されています。

Q:特定行為研修を修了した看護師と、一般の看護師ではできる行為が変わるのですか？
A:特定行為研修の修了者と一般の看護師で、できる行為の範囲は変りません。「包括指示」と「具体的指示」の
違いになります。

Q:包括指示と具体的な指示がうまく理解 できないのですが…
A:誰が「判断」するかの違いと理解するとよいです。特定行為を行うには、具体的指示であれ、包括指示であれ、
患者の状態を確認し判断する必要があります。具体的指示の場合は患者の状態の「判断」を医師が行い，特定行
為に該当する手技を一般看護師に指示します。一方、包括指示の場合は、医師より「手順書に規定されている病
状の範囲だと看護師が『判断』した場合に、そのまま特定行為に該当する手技を進めてください」と指示する形
になります。

Q:いわゆる絶対的医行為とは何ですか？
A:看護師の業務は「療養の世話」と「診療の補助」に大別できますが、一般的な分類として、 診療の補助につい
ては，医師の指示のもと看護師が行えることを「相対的医行為」 、医師しかできないこと（看護師に指示をして
実践させてはいけないこと）を「絶対的医行為」と呼びます。代表的な「絶対的医行為」として挙げられるのが、
「診断」 「処方」「手術」です。 端的に言えば、医師しかやってはいけないことを、「絶対的医行為」と理解い
ただければよいです。

Q:特定行為研修と絶対的医行為との関係はどのようになりますか？
A: のようになります。海外のNPは、絶対的医行為の一部をできるのに対して、特定行為については、診
療の補助の範囲の中で「包括指示」で実施できることになります。（ ）図1
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Q:特定行為の運用が、病院によって違うのはなぜですか？
A:病院の方針によって、大きく3つのパターンがみられます。黒の枠が、3つのパターンにおける、一般看護師が
実施できる範囲になります。
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表1

図2

特定行為等の概念図

絶対的医行為（手術、処方、診断）
海外のNPのできる領域（単独で一部の診断、処方、処置）
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絶対的医行為（手術、処方、診断）
海外のNPのできる領域（単独で一部の診断、処方、処置）

診療の補助
（看護師が医師の指示のもとできる領域）

特定行為の領域を含めて
全ての診療の補助の領域を

医師の具体的な指示のもと、一般の看護師が実施している

特定行為（医師の包括指示で実施できる）
この領域でも、医師の具体的指示があれば一般の看護師も実施できる

特定行為等の概念図（例1）

（例1:                 ）「絶対的医行為」以外であれば、従前から「具体的指示」のもと、今回、特定行為に分類されて
いる21区分38行為を含めて、一般の看護師が実施している病院。
「具体的な指示」のもと診療の補助をしているので法的にも問題はありません。医師や看護師の人員の配置にあ
まり余裕がない病院にみられることが多いです。

診療の補助
（看護師が医師の指示のもとできる領域）

特定行為（医師の包括指示で実施できる）
この領域でも、医師の具体的指示があれば一般の看護師も実施できる



（例2:                ）「特定行為」はもちろん、「特定行為」よりも広い範囲で、一般の看護師には実施させていない
病院。
言うなれば、病院の自主的なレベル判断で、看護師にやらせていい範囲を制限しているということです。看護師
にさせていないそれらの行為については、医師が行います。
研修医をはじめ、医師の配置が多い中核病院で主に見られる例です。
そのような病院でも、特定行為研修を修了した看護師だけには研修修了をした区分については、その特定看護師
に実施させています（点線の範囲）。
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特定行為等の概念図（例2）

絶対的医行為（手術、処方、診断）
海外のNPのできる領域（単独で一部の診断、処方、処置）

特定行為（医師の包括指示で実施できる）
この領域でも、医師の具体的指示があれば一般の看護師も実施できる
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特定行為等の概念図（例3）

（例3:                ）（例2）と同様に、「特定行為」はもちろん、「特定行為」よりも広い範囲で、一般の看護師に
は実施させていない病院であっても、別の形が（例3）になります。
病院での自主的なレベル判断で、看護師にやらせていい範囲を制限していることは（例2）と同じです。看護師に
させていないそれらの行為については、医師が行います。
研修医をはじめ、医師の配置が多い中核病院で主に見られる例です。
（例2）と異なり、特定行為研修を修了しても、これまでとおり看護師に実施させる範囲は変えない病院になりま
す。

Q:特定行為は、いくつあるのですか？
A:特定行為は21区分38行為あります。
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絶対的医行為（手術、処方、診断）
海外のNPのできる領域（単独で一部の診断、処方、処置）

診療の補助
（看護師が医師の指示のもとできる領域）

特定行為の領域はもちろん、特定行為の領域に
該当しない診療の補助であっても、

病院の方針で具体的指示でも看護師の実施できる範囲を制限している

特定行為の研修を修了した場合でも
具体的指示、包括指示を問わず、実施できる範囲は変えない

特定行為（医師の包括指示で実施できる）
この領域でも、医師の具体的指示があれば一般の看護師も実施できる

診療の補助
（看護師が医師の指示のもとできる領域）

特定行為の領域はもちろん、特定行為の領域に
該当しない診療の補助であっても、

病院の方針で具体的指示でも看護師の実施できる範囲を制限している

ただし、特定行為の研修を修了した場合は
その該当領域についてのみ看護師にも実施を認める

特定行為（医師の包括指示で実施できる）
この領域でも、医師の具体的指示があれば一般の看護師も実施できる



Q:特定行為は、在宅がメインかと思っていましたが、違うのですか？
A:特定行為研修は、「医療介護総合確保推進法」の中の一つの項目でしたので、そのようなイメージが先行して
いますが、もともと医師の負担軽減を目的としていました。医師の働き方改革が本格化して、最近は、急性期の
病院での活躍が期待されています。

Q:今後はどのようになるのでしょうか？
A:厚労省は、2025年度に10万人という数値目標を、2023年度に1万人（パッケージ単位での人数）と設定しなお
しました。急性期の病院を念頭とした「パッケージ研修」が増えると思います。（ ）

厚生労働省 中央社会保険医療協議会 総会（第442回）個別事項（その14） 2019年12月18日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000212500_00058.html
https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000577665.pdf
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Q:特定行為研修のパッケージ研修とは何ですか？
A: 2019年、目的に応じて効率よく修得しやすいように、特定行為研修の時間数を削りながら、3つのパッケージ
を作り、事実上の区分と行為の見直しが行なわれました。
「在宅・慢性領域パッケージ」「外科術後病棟管理領域パッケージ」「術後麻酔管理パッケージ」の3つになりま
す。また、4つ目のパッケージとして、「救急領域パッケージ」が検討されています。パッケージ研修は、急性期
病院向けのものが多いです。（ － ）

厚生労働省 第17回医師の働き方改革に関する検討会 資料2 2019年1月21日
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_03296.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10800000/000471791.pdf

図5 特定行為研修制度におけるパッケージ研修を修了した看護師の養成について
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図7 まとめ 外科手術後病棟管理領域パッケージ

厚生労働省 第19回 医道審議会保健師助産師看護師分科会看護師特定行為・研修部会 資料1 2018年12月6日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000169110_00002.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10803000/000481608.pdf

厚生労働省 第19回 医道審議会保健師助産師看護師分科会看護師特定行為・研修部会 資料1 2018年12月6日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000169110_00002.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10803000/000481608.pdf

図6 まとめ 在宅・慢性期領域パッケージ

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000169110_00002.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10803000/000481608.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000169110_00002.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10803000/000481608.pdf


図9 救急領域のパッケージ研修（案）について

厚生労働省 第23回 医道審議会保健師助産師看護師分科会看護師特定行為・研修部会 資料2 2019年10月6日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000169110_00003.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10803000/000555778.pdf

厚生労働省 第19回 医道審議会保健師助産師看護師分科会看護師特定行為・研修部会 資料1 2018年12月6日
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000169110_00002.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10803000/000481608.pdf

図8 まとめ 術中麻酔管理領域パッケージ

https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi2/0000169110_00003.html
https://www.mhlw.go.jp/content/10803000/000555778.pdf
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厚生労働省 令和２年度診療報酬改定説明資料等について 働き方改革の推進 2020年3月5日
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00001.html
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000603943.pdf

Q:特定行為研修は、「パッケージ研修」だけになりますか？
A:いいえ、これまで通り、21区分38行為を、自分の好きな区分ごとに修得する形は残ります。

Q:パッケージ研修と診療報酬は関係していますか？
A: ICUについては、「集中ケア認定看護師」等の専任の常勤の看護師の配置が要件になっていますが、それと同
等の扱いに「外科術後病棟管理パッケージ」が認められています。また、麻酔領域についても、2020年度の診療
報酬で新設されました。（ 、 ）

図10 特定集中治療室管理料の見直し
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本記事に関するお問い合わせはこちら
http://go.3M.com/wocn/ QR

３Ｍは、３Ｍ社の商標です。 2020年9月発行

MED-608-A

厚生労働省 令和２年度診療報酬改定説明資料等について 働き方改革の推進 2020年3月5日
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000196352_00001.html
https://www.mhlw.go.jp/content/12400000/000603943.pdf

麻酔科領域における医師の働き方改革の推進図11
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