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⿇酔科医を取り巻く環境変化



⽇本全体では⿇酔科医は増えている…

Hirota K. J Anesth 2020; 34: 639-641

JSA：Japan Society of Anesthesiologists



熊本⼤学病院⼿術数の推移
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⼿術症例数 ⿇酔科管理症例数

ü ⼿術医療進歩に伴う安全性の向上 👉 ⼿術患者の増加
ü 病院経営における⼿術医療の寄与度上昇 👉 ⼿術数増加
ü ⿇酔科医需要増 👉 フリーター⿇酔科医…

急性期総合病院の⿇酔科医が相対的不⾜



導⼊ 維持 覚醒

タスクシフト
術中⿇酔管理領域パッケージ特定看護師

1. 気管チューブの位置調整

2. ⼈⼯呼吸設定の変更
3. 動脈⾎採⾎、⾎液ガス分析
4. 栄養及び⽔分管理に係る薬剤投与

5. 硬膜外カテーテルによる鎮痛薬投与
6. 循環動態に係る薬剤投与関連



日本麻酔科学会 2023年4月制定



術中⿇酔管理領域パッケージ特定看護師
安全管理指針抜粋

1. ⼿順書に⽰された指⽰の範囲内で⾏うこと。

2. 特定⾏為研修修了看護師1名につき1名の常勤⿇酔科専⾨医, もしくは⿇酔管理料II 
の施設基準をみたす施設において1名の⿇酔科標榜医の資格をもつ医師と実施する

こと。

3. 指⽰を⾏う医師は, 看護師に⿇酔導⼊, 覚醒, 硬膜外⿇酔, 脊髄くも膜下⿇酔, 神経
ブロックをさせないこと。

4. ⿇酔説明書に特定⾏為研修修了看護師が実施する⾏為を明記し, 患者に説明し同意

を得ること。特に侵襲性の⾼い⾏為については個別に説明し同意書に記載すること。
5. 特定⾏為研修修了看護師1名はその症例の⿇酔関連業務に専従し, 他の看護業務を

⾏わないこと。

日本麻酔科学会 2023年4月制定



Ø 「看護師が, 診療の補助の範囲を超えて, 業として⿇酔⾏為を⾏う
ことは医師法違反になるものと解される」(昭和四〇年七⽉⼀⽇, 医

事第四⼋号, ⽇本⿇酔学会⻑あて厚⽣省医務課⻑回答)

Ø 特定⾏為看護師が特定⾏為を超える⿇酔⾏為を⾏うと法律違反。
Ø ⽇本の特定⾏為看護師, ⼿術看護特定認定看護師は, ⽶国における

Nurse Anesthetist（⿇酔看護師）とは全く異なる
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Ø 看護師資格取得後, Master of Science Degree in Nurseを修了

Ø Accredited nurse anesthesia educational program (2-4年）修了後、

国家試験に合格する必要がある。

Ø 歴史は古く1800年代半ばから戦場で活躍. 1931年に国家資格.

Ø 基本的には⿇酔科医管理下で⿇酔を⾏うが, 州によっては単独での⿇酔

管理が可能.

Ø 基本的に全ての⿇酔⼿技, 周術期管理ができる.

Ø ⽇本では, CRNAに近い周⿇酔看護師を独⾃に養成している施設もある.

Certified Registered Nurse Anesthetistとは



Burns ML et al. JAMA Surgery 2022; 157: 807-815

⿇酔科医の担当症例数と⼿術患者の予後の関連

⽶国では⿇酔科医管理下で⿇酔の多くを⿇酔看護師が担当している.

⿇酔科医が同時に管理する（⿇酔看護師による）⿇酔症例数と⼿術患者の予後を調べた.



P: 18歳以上の⾮⼼臓⼿術患者（Major surgery）︓578,815例

Retrospective, ⿇酔看護師/⿇酔科医の⽐率で群わけ. Propensity matching

E: ⿇酔科医が1症例を管理︓Group 1: 48,555例

⿇酔科医が1-2症例の管理を掛け持ち︓Group 1-2: 247,057例

⿇酔科医が2-3症例の管理を掛け持ち︓Group 2-3: 216,193例

⿇酔科医が3-4症例の管理を掛け持ち︓Group 3-4: 67,010例

O: 主要評価項⽬︓30⽇死亡率, ⼿術合併症発⽣率

⿇酔科医の担当症例数と⼿術患者の予後の関連

Burns ML et al. JAMA Surgery 2022; 157: 807-815
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Ø Group1-2と⽐較するとGroup2-3の患者は死亡率
と合併症発⽣率が相対的に4％上昇した. 

(5.06% vs 5.25%; adjusted odds ratio, 1.04; 95% CI, 1.01-1.08; P = .02)

Ø Group1-2と⽐較するとGroup3-4の患者は死亡率
と合併症発⽣率が相対的に14%上昇した.

(5.06% vs 5.75%; AOR, 1.15; 95% CI, 1.09-1.21; P < .001) 

⿇酔科医の担当症例数と⼿術患者の予後の関連

Burns ML et al. JAMA Surgery 2022; 157: 807-815
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The results are consistent with daily clinical experience.
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Ø 働き⽅改⾰推進に向け、⿇酔科診療の看護師へのタスクシフト養成（厚労省→医

療費削減, 外科学会→⼿術増）は当⾯続くと思われる。

Ø 術中⿇酔管理特定⾏為看護師が増えると多少は⿇酔科医需給バランスが改善する

可能性はある.

Ø ⼀⽅, 本邦には, Nurse Anesthetist養成の法整備, ⽂化や教育システムもなく制

度設計, 教育システム構築, ⽂化醸成までは⻑期間を要すると思われる。

Ø ⼈⼝減に伴う病院集約化の⽅が先に進む? 👉 ⿇酔科医需給バランス是正

Ø ⿇酔科医の需給バランス是正は確実に来る 👉 ⿇酔科医（だけではないですが）

選択される時代 👉 フリーター⿇酔科医の終焉

Ø ⼿術⿇酔 + α（⼼臓⿇酔, 区域⿇酔, 産科⿇酔, ICU, ペイン, 緩和, 学術..等）の

専⾨性を⾼めていくこと（Deep skill）が求められる時代になるかも?!

⿇酔科領域におけるタスクシフトに関する議論



⿇酔科医を取り巻く環境変化


